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IZVLEČEK 
Uvod: Vse hitrejše staranje prebivalstva predstavlja težavne izzive za družine, izvajalce 
zdravstvenih storitev, vlado in družbo. Starejši imajo vse številčnejše in težje zdravstvene 
težave, zato je pomembno ohranjati in izboljševati njihovo zdravje, ne samo zaradi 
preprečitve kroničnih bolezni, ampak tudi zaradi večjega prispevka k njihovi samostojnosti 
in udeležbi v družini ter družbenih aktivnostih. Namen: Pridobivanje podatkov glede 
zdravstvenega stanja občanov, zdravstvenega varstva in drugih povezanih dejavnikov je 
pomembno za načrtovanje življenja ljudi na različnih ravneh in delovanje lokalne skupnosti 
v dobrobit vseh, zato smo želeli raziskati okoliščine za zdravo življenje starejših ljudi v 
občini Škofja Loka in preučiti splet odgovornosti za zdravje starejših med skupnostjo, 
zdravstvenim sistemom ter individualno odgovornostjo posameznika za svoj življenjski 
slog. Metode dela: Uporabljena je bila kombinacija različnih tehnik, in sicer pregled 
literature, analiza dokumentov in intervjujev. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
polstrukturirane ekspertne intervjuje. Pri izvedbi intervjuja so nam bila v pomoč glavna 
vprašanja odprtega tipa. V raziskavi je sodelovalo 10 posameznikov z določenimi 
družbenimi funkcijami na področju skrbi za starejše. Za analizo intervjujev smo uporabili 
kvalitativno analizo vsebine. Rezultati: Skozi kvalitativno analizo vsebine intervjujev smo 
izoblikovali sedem tem: potrebe in vloga starejših, fizična aktivnost starejših, socialne in 
bivanjske storitve namenjene starejšim, zdravstvene storitve namenjene starejšim, 
organizacije in njihova ponudba za starejše, dostopnost različnih storitev za starejše in 
povezovanje organizacij in društev v občini. Posamezniki, ki so sodelovali v raziskavi, so 
predstavili potrebe, vloge in gibalne navade starejših. Prikazali so socialno-bivanjske 
razmere in zdravstveno varstvo starejših ter nam razložili, kakšne so potrebe za izboljšanje 
stanja. Opisali so svojo ponudbo za starejše in povezovanje z drugimi ustanovami v občini, 
hkrati pa navedli tudi, kako dostopne se jim te storitve zdijo. Razprava in zaključek: V 
grobem so razmere za življenje starejših ljudi v občini Škofja Loka dobre, še posebej za tiste, 
ki so aktivni. Ko si stvari pobližje ogledamo, pridemo do spoznanja, da je potrebno še 
marsikaj izboljšati, še posebej za manj aktivne in bolne starejše. Kažejo se potrebe po 
ureditvi bivanjskih razmer in okrepitvi socialnih storitev, predvsem prostovoljstva. Izboljšati 
je potrebno informiranje starejših ter jih vključiti v digitalno družbo. Urediti je potrebno 
prevoze starejših. V prihodnje bo potrebno več pozornosti nameniti za izobraževanje 
starejših glede zdravega načina življenja, ki ga bi izvajale medicinske sestre. 
Ključne besede: starostnik, zdravo staranje, zdravstvena nega, lokalna skupnost, občina 
Škofja Loka 
 
  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: The rapidly aging population presents hard challenges for families, healthcare 
providers, the government and entire communities. Older people have increasing number of 
serious health problems, so it is important to maintain and improve their health, not only to 
prevent chronic diseases, but also to contribute more to their independence and participation 
in family and social activities. Purpose: Obtaining data on the health status of citizens, 
health care and other related factors is important for planning people`s lives on different 
levels, so the local community impact benefits everyone. We wanted to explore the 
circumstances for the healthy life of the elderly in the municipality of Škofja Loka and to 
explore the web of responsibility for the health of the elderly between the community, the 
health system, and the individual's individual responsibility for his or her lifestyle. Methods: 
In our research, was used combination of different techniques, literature review, document 
analysis and interviews. Data was collected by semi-structured interviews. Open-ended main 
questions was used in conducting the interviews. In the research took part 10 individuals 
with specific social functions in the field of elderly care. Qualitative content analysis was 
used to analyse the date. Results: Qualitative content analysis revealed seven subjects: 
needs and roles of the elderly, physical activity of the elderly, social and living services for 
the elderly, health services for the elderly, organizations and their offer for the elderly, 
accessibility of the elderly to various services and networking of organizations and societies 
in the municipality. Individuals who participated in the survey presented the needs, roles 
and movement habits of the elderly. They showed the social, living and health conditions for 
the elderly, and explained to us what the needs are for improving current situation. They 
described their offer for the senior citizen and connections with other institutions in the 
municipality and stated what is accessibility like to these services. Discussion and 
conclusion: In general, the living conditions of the senior citizen in the municipality of 
Škofja Loka are good, especially for the active elderly. As we take a closer look, we come 
to the realization that there is a lot to be improved, especially for the less active and unhealthy 
elderly. There is a need to regulate the housing situation and to strengthen social services, 
especially volunteering. It is necessary to improve the provision of information to older 
people and to integrate them into the digital society. Transport for the elderly must be 
organised. It will be necessary in the future to increase the focus on educating older people 
on healthy lifestyles by nurses. 
Keywords: elderly, healthy aging, nursing care, local community, municipality of Škofja 
Loka 
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1 UVOD 
Starost je obdobje, ki se mu danes namenja vedno več pozornosti, saj se delež starejših ljudi 
letno povečuje. Pozornost je usmerjena predvsem v okoliščine za zdravo staranje v njihovem 
okolju. Na zdravje posameznika vplivajo različni dejavniki, ki jih imenujemo determinante 
zdravja. Na nekatere determinante ne moremo vplivati, kot so spol, starost, dedni dejavniki, 
lahko pa vplivamo na družbene determinante zdravja (Pahor, 2018). Lokalne skupnosti 
imajo ključno vlogo pri omogočanju in spodbujanju zdravega življenjskega sloga in telesne 
dejavnosti za krepitev zdravja, tako preko ustreznega načrtovanja in izgradnje infrastrukture 
kot tudi omogočanja in financiranja/sofinanciranja programov spodbujanja zdravega 
življenjskega sloga (NIJZ, 2016). 
Proces biološkega staranja nastopi ob rojstvu in traja vse življenje. S staranjem ljudje počasi 
izgubljajo svoje telesne in duševne sposobnosti, zniža se jim socialni status in prilagoditve 
na nove razmere so lahko veliko bolj stresne. Vse to lahko močno vpliva na človekovo 
samopodobo kot starajočega človeka. Poleg tega pa mu njegovo samostojnost krade 
poslabšanje zdravja in zmanjšanje telesne moči (Jurdana et al., 2011). 
Socialno in zdravstveno problematiko starejših prebivalcev obravnava gerontologija, to je 
veda, ki se ukvarja z zdravstvenimi, socialnimi in biološkimi vidiki staranja in starosti. 
Problematiko starejših ljudi lahko načrtno rešujemo le, če poznamo temeljne zakonitosti 
gerontologije (Accetto, 1987). 
Zdravo biološko staranje vsebuje tri hierarhično razporejene in dinamične komponente: 
prva, doseči starost, druga, zakasniti pričetek kroničnih bolezni in nezmožnosti ter zadnja, 
optimalno funkcioniranje čim daljše časovno obdobje. Posameznikovo funkcioniranje je 
bolje opisano kot ohranjene fizične in kognitivne sposobnosti za opravljanje fizičnih in 
mentalnih nalog na dnevni ravni ter je tako ločeno od delovanja organskega sistema (Kuh et 
al., 2014).  
Svetovna zdravstvena organizacija opisuje zdravo staranje kot življenjsko obdobje, kjer 
starejši optimalno vzdržujejo zdravje in izkoriščajo priložnosti, kar jim omogoča, da brez 
diskriminacije, aktivno in neodvisno sodelujejo v družbi z ohranjanjem kakovosti življenja 
(Roljić, Kobentar, 2017).  
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Aktivno staranje se nanaša na nadaljnjo udeležbo posameznika v družbenih vlogah, 
interakcijo z drugimi ljudmi preko plačanega dela, prostovoljstva ali v prostem času, ki vodi 
v fizično aktivno in za posameznika pomembno življenje, to pa prinaša njegovo avtonomijo 
in neodvisnost. Pomembno se je zavedati, da celo v razvitih državah najmanj 1 od 10 ljudi 
nima možnosti za zdravo staranje, saj umre že pred 65. letom. Študije so tudi pokazale, da 
je celo med mladimi starejši le manjši delež udeležencev, ki nimajo nobene kronične bolezni 
ali invalidnosti. Če se večina ljudi stara z neko obliko bolezni ali invalidnosti, sta pomembni 
dve glavni politični implikaciji: najti načine, kako zmanjšati moč simptomov, in najti načine, 
kako podpreti aktivno staranje kljub izzivom morbidnosti in invalidnosti (Kuh et al, 2014).  
Skupnost predstavlja prostorsko opredelitev območja, v katerem človek biva, in sta zanj 
značilna kohezivnost in konsenz. Trend oskrbe starejših je omogočanje starejšim čim daljše 
bivanje na njihovem domu in skupnosti. Na skupnost so močno navezani, kar izhaja iz 
daljšega bivanja v njej, fizičnega poznavanja in privajenosti lokalnega prostora. Prostor je 
pomemben del identitete posameznika, saj je z njim povezan z osebno zgodovino in socialno 
vpetostjo v odnose v skupnosti (družina, sosedje). Poleg poznane skupnosti pa se starejši 
lahko odločijo tudi za življenje  v upokojenskih skupnosti. To so skupnosti, ki so posebej 
prilagojene njihovim potrebam in nudijo širši nabor storitev. Staranje v poznani skupnosti 
lahko s seboj pripelje tudi negativne značilnosti, v primeru ko ta ni prilagojena potrebam 
starega človeka, kar lahko vodi v nezadovoljstvo in nižjo kakovost življenja. Da do tega ne 
bi prišlo, se razvija nov trend, da se skupnost prilagaja potrebam starejših in da različni 
programi in iniciative (Starosti prijazno mesto, Zdrava skupnost) težijo k prilagajanju 
prostora potrebam starejših (Filipovič Hrast et al., 2014).  
1.1 OPREDELITEV STARANJA IN STAROSTI 
Starost je doba v človeškem življenju od zrelih let do smrti (SSKJ). Staranje je proces 
zmanjševanja regeneracijske sposobnosti celic, organov in celotnega organizma zaradi česar 
pride do zmanjšane telesne in duševne vitalnosti, povečanja dovzetnosti za bolezni in 
občutljivosti za poškodbe in končno smrt (Barle, Bajt, 2007). 
Staranje doleti vsakega človeka. Starost celic, tkiv, organov in človekovega organizma kot 
celote je le ena izmed postaj v človekovem življenju na poti od rojstva do smrti (Accetto, 
1987). Gre za naraven in neizogiben proces. Kronološka leta so vedno bolj nepomembna 
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variabla. V ospredje prihajajo spremembe, ki jih leta prinesejo, in sicer fizične, psihološke 
in socialne (Morgan, Kunkel, 2016). 
Poznamo kronološko, funkcionalno in doživljajsko starost. Prva je določena z našim 
rojstvom in nam pove, koliko smo časovno stari. Druga se kaže v tem, koliko je posameznik 
sposoben samostojno opravljati temeljna življenjska opravila. Delimo jo na biološko, 
psihološko in socialno-kulturno starost. Doživljajska starost nam pove, kako človek 
sprejema in doživlja svojo trenutno starost in z njo povezane spremembe (Milavec Kapun, 
2011). 
Biološko staranje je staranje in izguba funkcij  post-mitotičnih celic, saj se pri starani post-
mitotični celici postopoma nalagajo odpadne snovi, kar vodi v zmanjšan delež delujočih 
celičnih komponent in progresivno celično degeneracijo (Jurdana et al., 2011). Prihaja do 
spremembe in pešanja vitalnih organov v toku časa, kot na primer spremembe v 
kardiovaskularnem delovanju in imunski odzivnosti. Pri proučevanju biološkega staranja je 
prišlo do novih spoznanj o delovanju organizma in njegovih spremembah, kar je prineslo 
nov pogled na staranje. Razvil se je koncept uspešnega staranja, ki ga delimo na običajno, 
optimalno in patološko staranje. Poudarek tega koncepta ni le na fizičnem staranju, ampak 
tudi na zdravstvenem statusu in funkcionalni zmožnosti, ki sta glavni komponenti, ter na 
aktivnem preživljanju časa. Optimalno staranje je označeno z minimalnimi izgubami fizične 
funkcije in zdravim, vitalnim telesom. Patološko staranje je staranje z več kroničnimi 
boleznimi in z dodatnimi negativnimi vplivi okolja. Običajno staranje pa se nanaša na tipično 
oziroma povprečno izkušnjo, nekje med patološkim in optimalnim (Morgan, Kunkel, 2016). 
Psihološko staranje vključuje spremembe v osebnosti, mentalnem funkcioniranju in  
dojemanju sebe skozi naša odrasla leta. Nekatere spremembe se zdijo kot del normalnega 
procesa staranja, nekatere so rezultat psiholoških sprememb v našem delovanju možganov, 
spet druge psihološke dimenzije pa se kažejo šele kasneje čez nekaj let (Morgan, Kunkel, 
2016).  
Pri socialno-kulturnem staranju družba uporablja leta za dodeljevanje različnih človeških 
vlog oziroma mesta  v družbeni strukturi ter ima tako podlago za dodeljevanje sredstev in 
način za kategoriziranje posameznikov (Morgan, Kunkel, 2016).  
Po uradni opredelitvi v slovenskem prostoru za starejšega človeka velja oseba, ki je starejša 
od 65 let, s tem pa jo uvrščamo v tretje življenjsko obdobje. Glede na kronološko in 
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funkcionalno starost ga delimo na več manjših obdobjih: mladi starejši oziroma zgodnje 
starostno obdobje (65–74 let), srednji starejši oziroma srednje starostno obdobje (75–84 let) 
in stari starejši oziroma pozno starostno obdobje (85 let naprej). Vsako obdobje ima svoje 
značilnosti, posebnosti in prioritete v življenju posameznika (Ramovš, 2014).  
1.2 DEMOGRAFSKE SPREMEMBE 
V večini držav razvitega sveta, kamor spada tudi Slovenija, prihaja do vse hitrejšega 
demografskega staranja populacije. Po zadnjem štetju v poletju 2018 je po statističnih 
podatkih SURSa delež prebivalcev, starih 65 ali več let, med vsemi prebivalci kar 19,7 %. 
Povprečna starost umrlih pa se je v zadnjih 30 letih zvišala za 9 let. Moški v povprečju 
umirajo mlajši kot ženske, vendar se njihova povprečna starost ob smrti zvišuje hitreje kot 
pri ženskah. Povprečna starost v letu 2017 umrlih moških je bila 74,0 let, povprečna starost 
žensk pa 81,4 let. Stopnja prezgodnje umrljivosti, tj. umrljivosti pred 65. letom, se znižuje. 
Najpogostejši vzrok smrti so bolezni srca in ožilja ter rakava obolenja, saj so ti krivci za 70 
% vseh smrti (SURS, 2018). 
V občini Škofja Loka je leta 2018 prebivalo 4.335 občanov starejših od 65 let, kar predstavlja 
18,9 % od skupno 22.991 prebivalcev. Delež starejših nad 65 let je višji od deleža mlajših 
od 15 let, zaradi česar je indeks staranja v občini 111,3. V primerjavi s Slovenijo (130,6) je 
razmerje ugodno, vendar pa so prihajajoče generacije starejših zelo velike, zato je trend 
staranja populacije še očitnejši. Znotraj populacije starejših je 1.222 starejših od 80 let, med 
njimi 830 oz.  68 % žensk in 392 oz. 22 % moških. Število starejših naglo raste. Leta 1999 
je bilo v občini Škofja Loka 2.527 starejših od 65 let, do leta 2018 pa se je število povečalo 
že za 1,7 krat, in sicer na 4.335. Projekcije, ki jih je leta 2017 za potrebe občine Škofja Loka 
izdelal Urbanistični inštitut RS, kažejo, da bo leta 2025 starejših od 65 let že 5.170, njihov 
delež pa se bo povečal na 22 % (Občina Škofja Loka, 2018).  
Doseganje vedno višje starosti je povezano s podaljševanje relativno zdravih let življenja, 
zaradi katerih bo oseba brez večjih zdravstvenih omejitev opravljala vsakodnevne 
življenjske aktivnosti, da pričakovana leta preživi zadovoljno in kakovostno. Podaljševanje 
življenjske dobe je posledica več dejavnikov: zvišanje zdravstvene pismenosti prebivalstva, 
izvajanje presejalnih programov za kronične bolezni, vodenje preventivnih ukrepov za 
obvladovanje zdravstvenih problemov ter uspešno zdravljenje bolezni in rehabilitacija 
(Roljić, Kobentar, 2017).  
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Zaradi staranja prebivalstva je prišlo do sprememb ciljev za razvoj zdravstvene politike s 
strani Svetovne zdravstvene organizacije, ki je v strategijo Zdravje za vse do leta 2020 v 
petem cilju dodala »Zdravo staranje«. Cilj je usmerjen v zagotavljanje možnosti za starejše, 
da bi bili čim dlje socialno aktivni in sposobni v polni meri uživali svoje zdravje. Pričakuje 
se namreč, da bi se življenjska doba povečala za 20 % ter v enakem odstotku število zdravih 
starejših ljudi. Vsaj 50 % starejših od 80 let naj bi bilo sposobnih samostojne oskrbe v 
domačem okolju (Jurdana et al., 2011). 
1.3 POTREBE V STAROSTI 
Potrebe so posebna stanja vsakega človeka. Poznamo fiziološke potrebe, ki uravnavajo 
delovanje organizma, in pa psihosocialne potrebe, s katerimi izražamo osnovne potrebe po 
varnosti, pripadnosti, ljubezni, spoštovanju, učenju in drugo. Potrebe se med sabo prepletajo 
in v različnih obdobjih so določene potrebe bolj pomembne. Poznamo tudi Maslowo 
piramido potreb, ki je razdeljena na pet stopenj, in sicer: fiziološke potrebe, potrebe po 
varnosti, potrebe po pripadnosti, potrebe po samospoštovanju in na vrhu piramide potrebe 
po samouresničitvi (Roljić, Kobentar, 2017). 
Potrebe starejših, povzete po Maslowi teoriji, so opisane v naslednjih petih nivojih. Prvi nivo 
je biološka in psihosocialna integriteta, v katero so vključene vaje gibanja, aerobike, vaje za 
raztegovanje in tonus mišičevja, zadostno in ustrezno uživanje hrane ter splošna raba 
zdravega življenja. Drugi nivo je varnost in gotovost, kamor spadajo sposobnost opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti, vaje za ohranitev ravnovesja in preprečevanje padcev, izvajanje 
učinkovitih sprememb v lastnem okolju, sledenje predlaganim ukrepom za odkrivanje 
zapletov staranja ter iskanje informacij o zdravju. Tretji nivo – pripadnost in vdanost – je 
zgrajen iz učinkovite podporne mreže, sposobnosti ustreznega soočanja ter razvoja 
medsebojnih odnosov. Četrti nivo – samospoštovanje in samoučinkovitost – vključuje 
pravilno odločanje, iskanje pomoči ob potrebi, načrtovanje in sledenje zdravemu načinu 
življenja. Zadnji nivo je samoaktualizacija in samozadostnost, ki nam narekuje, naj si starejši 
prizadevajo za zdrav življenjski slog, upoštevajo naj preventivne ukrepe, iščejo nove interese 
ter naj poskušajo aktivno obvladovati stres (Savič et al., 2010). 
V starosti pridejo v ospredje druge potrebe kot poprej, in sicer: podaljšati svojo življenjsko 
dobo, vzdrževati zdravje ter individualne potrebe z novimi vrednotami, normami, vlogami 
in stališči do življenja ter aktivnosmti. Socialne potrebe starejših se kažejo v vzdrževanju 
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socialnih stikov z ljudmi, druženju in odnosih v socialnem okolju. Strokovnjaki pripisujejo 
vedno večjo vlogo dejavnikom okolja pri zadovoljevanju potreb. Starejši pogosto čutijo 
potrebe po storitvah v zdravstvenem sistemu, zaradi demografskih sprememb se bo povečala 
potreba po dolgotrajni oskrbi. Spoznavanje in prepoznavanje potreb je pomembno za delo s 
starejši in za oblikovanje novega prilagojenega pristopa. Pri tem smo lahko hitro 
neučinkoviti, če vnašamo svoja merila, norme, želje in potrebe. Za poznavanje posameznika 
potrebujemo informacije o fizioloških potrebah, kot so hrana, pijača, spanje, počitek in 
gibanje. Pomembne so informacije o potrebah po pripadnosti, kot so bližina, ljubezen, 
socialni stiki in komunikacija. Sledijo še potrebe po varnosti in samouresničitvi, kot so 
varnost, svoboda, samostojnost, zaposlitev, urejenost, individualne potrebe po učenju in 
kulturnem izražanju ter duhovne potrebe (Roljić, Kobentar, 2017). 
Potrebe starejših je mogoče ustrezno obravnavati s specialnimi znanji na področju geriatrije 
in gerontologije v zdravstvenih ustanovah. Specialna znanja so nam v pomoč pri 
prepoznavanju zgodnjih geriatričnih sindromov, kot so poslabšanje mobilnosti, tveganje za 
padce, demenco, delirij, depresijo, pojav inkontinence, slabše prehranjenosti in jemanje 
prevelikih odmerkov zdravil. Pomembna postaja tudi komunikacija s starejši, saj ti, 
vključeni v odločanje o svojem stanju in s tem povezanimi ukrepi, bolj pogosto aktivno 
podpirajo kontinuirano obravnavo ter postanejo tudi del te obravnave. S podprto avtonomijo 
starostnika sta hkrati varovana tudi njegova integriteta in povečano dostojanstvo. Svojo 
komunikacijo je za to potrebno prilagoditi glede na potrebe in zmožnosti starostnika (Savič 
et al., 2010). 
1.4 VLOGE STAREJŠIH 
Starejši imajo svoja pričakovanja do družbe, v kateri živijo. V Osrednji slovenski zvezi 
društev upokojencev so sprejeli Logaško deklaracijo o temeljnih pravicah starejših, v kateri 
so v desetih členih navedene naslednje pravice: do dostojanstva in dostojnega življenja; do 
samostojnega odločanja o sebi in svojih potrebah ter pravica do pomoči v primeru potrebe; 
do osebne telesne in duševne celovitosti in nedotakljivosti, svobode in varnosti; do 
zasebnosti in varovanja intimne sfere; do kvalificirane pomoči; do informiranosti, 
spoštovanja in sodelovanja v javnem življenju ter do aktivnega staranja; do medgeneracijske 
solidarnosti; do verske in ideološke strpnosti; do paliativne oskrbe, dostojanstvenega 
umiranja in smrti (Mencej, 2009). 
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Milavec Kapun (2011) pravi, da imajo starejši ljudje pomembno vlogo v družini. Starejši 
svojim bližnjim največkrat nudijo pomoč pri vsakodnevnih opravilih, varstvu in vzgoji otrok 
ter ekonomsko podporo. Poleg tega nudijo še psihično pomoč in podporo, socialne stike, vez 
s preteklostjo, medgeneracijsko povezovanje in učenje ter mentorstvo. Hkrati pa je skrb za 
onemoglega starejšega člana družine zahtevna, saj lahko povzroča velike stiske in hudo 
breme.  
Deluga in sodelavci (2018) ugotavljajo, da dobijo starejši večje zadovoljstvo iz njihovih 
družbenih vlog, zato je pomembno, da vzdržujejo dobre odnose z ljudmi iz njihovega 
neposrednega okolja. To jim zagotavlja tudi dobro fizično zdravje in mentalno počutje.  
Medgeneracijsko povezovanje lahko pomaga vsem generacijam. Vpetost starejših v 
življenja mlajših generacij kaže na moč socialnega, kulturnega in človeškega kapitala v 
družini in širši skupnosti, ki je pomembna za individualni razvoj in soočanje s krizami za 
razvoj širšega okolja (Gregorčič, 2017).  
Starejši ljudje lahko preko tega vzpostavijo odnose z mladimi in dejavno prispevajo k družbi 
s prenašanjem svojih izkušenj in znanja, mladim dajo vpogled v starost in minljivost ter tako 
spodbudo za načrtovanje aktivnega staranja. Pomembno vlogo imajo tudi v prostovoljstvu, 
saj tako ustvarjajo in krepijo vezi med mladimi in starejšimi, ustvarjajo in sodelujejo pri 
raznih dejavnostih, izmenjujejo izkušnje ter krepijo svojo socialno mrežo. Sodelovanje 
upokojencev v različnih društvih in organiziranju različnih aktivnosti pomeni popestritev v 
lokalnem okolju. Društva dobijo pomembno vlogo v lokalnem okolju tudi v smislu prenosa 
kulturne dediščine. Pomembno vlogo imajo tudi pri delu in zaposlovanju, saj si starejši 
delavci z leti pridobijo veliko izkušenj in razvijejo vrednote, kot so pripadnost podjetju, 
strokovno znanje, odgovornost, zanesljivost, ter delovne izkušenj. Starejši imajo vedno 
večjo vlogo pri oblikovanju novih storitev, trženjskih pristopov in dejavnosti, saj postajajo 
pomemben člen potrošnikov (Milavec Kapun, 2011).  
Gregorič (2017) v svoji raziskavi pride do podobnih rezultatov. Starejši so gonilo občine in 
političnega življenja, pomembni so pri delovanju nevladnega sektorja v občini, skrbijo za 
otroke, da niso prepuščeni samemu sebi, so njihovi spremljevalci, s tem pa omogočajo 
mladim staršem več časa zase. Starejši pogosto predstavljajo motor za delovanje raznih 
institucij in društev, opažena pa je tudi nova emancipirana vloga starejših, zlasti moških, ki 
danes hodijo v trgovino in skrbijo za svoje vnuke (Gregorič, 2017). 
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1.5 SOCIALNA MREŽA STAREJŠIH 
Kakovost življenja starejših je odvisna od dobrega razmerja med njihovo osebno 
samostojnostjo in ustrezno vpetostjo v medčloveške povezave. V starosti je človek bolj 
občutljiv za primerno ravnotežje med tem, da je neodvisen in samostojen, ter tem, da je 
sprejet pri svojcih, drugih ljudeh v svoji skupnosti. Ravnotežje se hitro poruši, če človek 
zboli ali se poškoduje, to pa jih lahko izloči na rob socialnih mrež, ljudje postanejo osamljeni 
(Ramovš, 2014). 
Po mnenju Gruma in sodelavcev (2010) se starejši znajdejo v popolnoma novih razmerah, 
saj so opravili s skrbmi za družino, otroci odidejo, vedno več je izgub najbližjih, marsikdo 
se sooči z lastno boleznijo in nemočjo. Tedaj stopi v ospredje razmišljanje o sebi in o smislu 
življenja, kar predstavlja grožnjo za brezup, depresijo in celo samomor. Pri starejših je za to 
pomembna duševna opora s strani prijateljev, družine ali pa tudi strokovno pomoč. 
Podobno menijo Maček in sodelavci (2011), ki pravijo, da je za starostnika pomembna 
vpetost v socialna omrežja, ki nudijo fizično, materialno in emocionalno oporo, socialno 
integracijo v družbo in življenje doma. Socialno omrežje starostnika je sestavljeno v prvi 
vrsti iz članov družine in sorodnikov, sledijo prijatelji, znanci in sosedi. Zaviralci socialne 
integracije pri starejših so strah, izolacija in osamljenost (Maček et al., 2011). 
Socialna mreža starejšim predstavlja vir zdravstvene varnosti v smislu podpore, potreb po 
pomoči in oskrbe. Socialni stiki in odnosi vplivajo na zdravje in zdravstvene probleme 
starejših ljudi. Med ljudmi z visoko stopnjo izolacije je več prezgodnjih smrti, več je 
zapletov pri kroničnih bolezni in posledično je duševno in telesno zdravje slabše (Roljić, 
Kobentar, 2017).  
 
1.6 TELESNA AKTIVNOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
Mencej (2009) pravi, da za svojo čim boljšo starost lahko največ stori starostnik sam, in sicer 
z dejavnim in zdravim načinom življenja, pridobivanjem novih znanj ali obnavljanjem starih, 
z dovolj gibanja v naravi, a tudi s primernim počitkom, zdravo prehrano z dovolj sadja in 
zelenjave, malo soli in dovolj vode, z opuščanjem škodljivih navad in razvad ter s splošnim, 
preventivnim in zdravstvenim ukrepanjem.  
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Nasprotno Menceju NIJZ (2016) v ospredje postavlja ključno vlogo lokalne skupnosti pri 
omogočanju in spodbujanju zdravega življenjskega sloga in telesne dejavnosti za krepitev 
zdravja. In sicer tako preko ustreznega načrtovanja in izgradnje infrastrukture (igralnih 
površin, parkov, kolesarskih in peš poti, telovadnih in vadbenih in športnih prostorov) kot 
tudi preko omogočanja in financiranja/sofinanciranja programov spodbujanja zdravega 
življenjskega sloga, vključno s programi telesne dejavnosti za krepitev zdravja, vadbenih 
programov in športno rekreativnih programov. 
Življenjski slog je determiniran s kar nekaj faktorji, in sicer: starost, spol, zdravstveni status, 
stopnja izobrazbe in okolje, kjer posameznik živi. Zdrav življenjski slog lahko pomaga 
starejšim vzdrževati njihove funkcijske zmožnosti in posledično zadovoljstvo z življenjem. 
Aktivno življenje je najpomembnejši faktor pri zagotavljanju zdravja, neodvisnosti in 
kvalitete življenja starejših. Fizična aktivnost je eno glavnih področij zdravega življenjskega 
sloga, kjer se mora vedenjski vzorec starejših najbolj spremeniti. Organizacije, ki ponujajo 
aktivnosti starejšim, so po navadi locirane v mestih, kar pa lahko izobči tiste starejše, ki 
živijo na podeželju. Udeležba pri fizičnih aktivnostih zmanjšuje primanjkljaj v sferi 
družbenega življenja (Deluga et al., 2018). 
Raziskovanje življenjskega sloga med starejšimi je pomembno, saj se vpliv nevarnega 
vedenjskega vzorca povečuje s starostjo in mnogimi kroničnimi boleznimi, ki se pojavijo v 
pozni odrasli dobi. Zaradi možnih škodljivih dejavnikov v življenju ljudi je pomembno za 
starejše, da sprejmejo prehrano in življenjski slog, ki zmanjšujeta tveganje za smrt zaradi 
morbidnosti in povečujeta možnost za zdravo staranje. Obstoječe raziskave kažejo, da je 
nezdrava prehrana velika javna zdravstvena grožnja. S starostjo se tudi prehranski vzorci 
spremenijo. Glede na prehranske vzorce starejših obstajajo štiri skupine dejavnikov, ki 
vplivajo nanje: fiziološki, psihološki, ekonomski in družbeni dejavniki. Največje spremembe 
pri prehranskemu vnosu starejših so povezane s slabšim občutkom za okus, prepoznavanjem 
žeje, težavami pri žvečenju hrane zaradi izgube zob, uporabe zdravil in upoštevanja 
prehranjevalnega režima namenjenega zdravljenju in preprečevanju bolezni, ki pa se lahko 
spremeni v enostransko in slabo uravnovešeno dieto. To so razlogi za posameznikovo 
tveganje za podhranjenost, rezultat tega je oslabljen imunski sistem in začetek bolezni (Zurc 
et al., 2015). 
Zanjani in sodelavci (2015) so pokazali, da obstajajo razlike med moški in ženskami glede 
zdravega vedenjskega obnašanja. Tudi zakonski status ima pomemben vpliv pri doseganju 
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zaželenega življenjskega sloga med starejšimi. Družba, družina in socialna podpora imajo 
ključno vlogo pri zagotavljanju bolj zdravega življenjskega sloga. S trenutno prepoznavo 
statusa starejših je potrebno oblikovati izobraževalne intervencijske programe, ki bodo 
izboljšali zdravje in kvaliteto življenja starejših (Zanjani et al., 2015). 
Z uporabo verodostojnih lestvic za merjenje vedenjski vzorcev starejše populacije lahko 
prispevamo k procesu prilagoditve zdravstvene vzgoje in promocije glede na potrebe 
skupine, promoviramo aktivno in zdravo staranje ter minimaliziramo poslabšanje 
zdravstvenega stanja v prihodnosti (Deluga et al., 2018). 
Zurc in sodelavci (2015) so glede na rezultate raziskave Prehranske in gibalne navade 
slovenskih starejših razvrstili starejše v tri skupine in sicer:  
• zdravo zavedanje, v kateri so starejši z dobrimi prehranskimi navadami in rednimi 
vzorci fizične aktivnosti;  
• izpostavljeni tveganju, v kateri so starejši, ki imajo podpovprečne rezultate glede 
prehranskih navad in vzorcev fizične aktivnosti, a se ocenjujejo kot za posameznike 
z dobrimi prehranskimi navadami in fizično aktivnostjo; 
• posebne zahteve, kjer so starejši s posebnimi dietami, kar pa nanese večje stroškovno 
breme na mesec kot za navadno hrano.  
V prihodnje bo tako potrebno posebno pozornost posvetiti skupini starejših s specifičnim 
prehranskim in gibalnim režimom (Zurc et al., 2015). 
1.7 PROMOCIJA ZDRAVJA V GERONTOLOGIJI 
V starosti je značilno, da se pogosteje pojavijo kronične bolezni. Najpogostejše, ki 
prizadenejo starejše so: diabetes, povišan krvni tlak, kardiovaskularne bolezni, respiratorne 
bolezni in rak. Poleg tega je pogosto oslabljena mobilnost, prisotne so spremembe v 
funkcionalnem in duševnem statusu, lahko se pojavijo problemi z orientacijo, povečano je 
tveganje za padce, akutne okužbe, malnutricija, zaprtost in tako dalje. Dejavniki tveganja, ki 
ogrožajo zdravje starejših so: fizična aktivnost, prehrana, kajenje, pitje alkohola, duševno 
zdravje in poškodbe lokomotornega aparata. Bolezni srca in ožilja, diabetes, depresijo, 
tvegano pitje alkohola, kajenje, kronično obstruktivno pljučno bolezen, raka materničnega 
vratu, raka dojk, raka debelega črevesa in danke je potrebno s pomočjo presejalnih 
programov spremljati in izobraževati starejše glede na potrebe. Študije so pokazale, da so 
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najpogosteje izpostavljeni dejavniki uspešnega staranja ustrezne prehranske navade, redna 
gibalna aktivnost, skrb za duševno zdravje in preventiva pred poškodbami lokomotornega 
aparata. To so zato tudi področja, na katerih naj sloni promocija zdravja in primarna 
zdravstvena vzgoja starostne populacije nad 65 let (Savič et al., 2010). 
Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja in pomeni poenoten načrt za vse, ki 
želijo spremeniti način in pogoje življenja zaradi krepitve zdravja. Vsebuje medsebojno 
vplivanje, sodelovanje posameznikov in okolja, usmeritev, ki združuje osebno izbiro in 
družbeno odgovornost v želji po izgradnji bolj zdrave prihodnosti. Promocija zdravja je 
namenjena vsemu prebivalstvu s ciljem po usmerjanju ljudi k dejavnemu in zdravemu 
življenju (Valenčič et al., 2009).  
Sprejem Ottawske listine leta 1986 je bil pomemben za razvoj promocije zdravja. Na tej 
osnovi je načrtovan tudi boj proti sedečemu načinu življenja in nezdravemu življenjskemu 
slogu, in sicer z grajenjem javne zdravstvene politike, opolnomočenjem lokalnih akcij, 
razvijanjem osebnih spretnostih, ustvarjanjem podpornega okolja in prenovo zdravstvenih 
storitev. Danes je tako načelo zdravega življenjskega sloga že znano v javnem zdravju, 
vendar je izvajanje in vpeljevanje tega koncepta še vedno zahtevno (Gadais et al., 2018). 
Zaradi starostnih sprememb in kroničnih bolezni je potrebnih veliko sprememb v načinu 
življenja in osebnih navad starejših. Cilj promocije zdravja starejših je tako pomagati 
starostniku, da bo razumel svoje stanje, in mu omogočiti, da bo lahko dosegel in vzdrževal 
zdravje, zdravo okolje in stabilno stanje morebitnih kroničnih bolezni, ob tem pa naj bi se 
kakovost življenja izboljševala. Vsak član skupine izvajalcev promocije zdravja oziroma 
interdisciplinarnega tima ima opredeljeno področje, za  katerega je odgovoren, poleg tega 
mora biti sposoben posredovati osnovno znanje o kroničnih boleznih in zdravem okolju. Vsi 
člani tima morajo biti medsebojno tesno povezani in usklajeni. Celosten pristop obravnave 
starostnika je zagotovljen le ob enakovrednem, spoštljivem in nenadomestljivem prispevku 
vseh vpletenih znotraj interdisciplinarnega tima (Valenčič et al., 2009).  
Eno izmed osrednjih vlog v izobraževanju ali edukaciji o zdravju in v promociji zdravja 
imajo ravno medicinske sestre. Pri načrtovanju in vsebini vseh programov promocije zdravja 
ter izobraževanj o zdravju pri starostniku je nujno potrebno upoštevati zakonitosti razvoja in 
telesnega ter duševnega zdravja posameznika v tretjem življenjskem obdobju. Končni cilj je 
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vsem starostnikom v družbi omogočiti, da bodo odločali o svojem zdravju, ga spoštovali, 
promovirali in razvijali ter skrbeli za svoje splošno dobro počutje (Savič et al., 2010). 
Preventivne aktivnosti izvajamo prilagojeno na posameznika in z optimizacijo virov pomoči 
na vseh ravneh, ki bi krepili njegove funkcionalne sposobnosti. Glavne naloge za doseganje 
ciljev so usmerjene na: preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni; razvoj zdravstvenih 
in socialnih sistemov ter integrirane in dolgotrajne oskrbe; ustvarjanje starostnikom 
prijaznega okolja; izboljšanje baze znanja z dokazi ob vrednotenju, spremljanju in 
razumevanju ukrepov za spodbujanje zdravega staranja. Spodbujanje zdravega staranja mora 
biti stroškovno učinkovito in omogočati dostop do integriranih storitev prilagojenih 
različnim skupinam starejših (Roljić, Kobentar, 2017). 
1.8 ZDRAVA SKUPNOST IN SKUPNOSTNI PRISTOP 
Za krepitev in ohranjanje zdravja je potrebno poznati okoliščine in dejavnike, ki ga 
oblikujejo. Zdravje je na prvi pogled odgovornost posameznika, a raziskave so pokazale na 
njegove širše razsežnosti, ki jih SZO imenuje socialne determinante zdravja. Gre za pogoje, 
v katerih se ljudje rodijo, odraščajo, živijo, delajo in se starajo. Te okoliščine so produkt 
denarja, moči in sredstev na globalni, nacionalni in lokalni ravni (World Health 
Organization, 2018).  
Socialne determinante zdravja so v največji meri odgovorne za neenakost v zdravju. 
Poznavanje socialnih determinant in njihov vpliv na zdravje ljudi nam omogočajo izvajanje 
in načrtovanje ukrepov na lokalni, državni in mednarodni ravni. S prepoznavanjem 
problematike v lokalnem okolju in aktivnim odzivanjem nanjo lahko močno izboljšamo 
zdravstveno stanje prebivalstva na lokalni ravni (World Health Organization, 2018). 
Zdrava skupnost je tista, ki omogoča ugodne družbene in fizične pogoje za zdravje. 
Skupnostni pristop k zdravju pomeni pristop, katerega nosilec je skupnost skozi povezano 
delovanje njenih subjektov, zainteresiranih za boljše zdravje vseh pripadnikov in okolja. 
Uporaba skupnostnega pristopa v izboljšanju učinkovitosti zdravstvene službe se kaže z 
upoštevanjem kulturnih značilnosti in stališč ciljne populacije s hkratnim upoštevanjem 
morebitnih ovir. Izboljšan pretok informacij prispeva k natančnejšemu prepoznavanju potreb 
in ovir, kar omogoča oblikovanje primernejšega in dostopnejšega zdravstvenega varstva in 
intervencij. V skupnostni pristop so vključeni različni subjekti tako posamezniki, pripadniki 
skupnosti, kot tudi skupine in združenja: interesne skupine, društva (športna, kulturna, 
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upokojenska, turistična, civilne iniciative), gospodarski subjekti (podjetja, obrtniki) in javni 
sektor (šole, vrtci, zdravstveni dom, centri za socialno delo, kulturne ustanove, občina). 
Skupnostni pristop skozi delovanje socialne države in drugih oblik povezovanja ljudi 
zagotavlja pogoje za doseganje zdravja in kakovostnega življenja (Pahor, 2018). 
Na ravni lokalne skupnosti nudi zdravstvene storitve zdravstveni dom, katerega ustanovitelj 
je občina. Pri povezovanju med zdravstvenim sistemom in lokalno skupnostjo prihaja do 
novih praks in skupnostnega pristopa k zdravju. Prihaja do spremembe vloge ljudi od 
»predmeta dela« zdravstvenih strokovnjakov k ozaveščenemu uporabniku zdravstvenih 
storitev in od tega h koprodukciji osebnega in skupnostnega zdravja. Skupnost tako postaja 
koproducent zdravja na različne načine, kot na primer z ustanavljanjem lokalnih skupin za 
krepitev zdravja, ki lahko presegajo dihotomijo uporabnikov in izvajalcev zdravstvenih 
storitev. Nova vloga zdravstvenega doma je usmerjenost v zdravje s preprečevanjem bolezni 
in krepitvi zdravja, populacijski pristop z ukrepi za krepitev zdravja celotne lokalne 
populacije, izvajanje nacionalne strategije ter razvojno delo z načrtovanjem ukrepov in 
njihovim spremljanjem (Pahor, Kavčič, 2018). 
1.9 STAROSTI PRIJAZNO MESTO 
Ustrezno urbano načrtovanje postaja eden največjih izzivov pri demografskem spreminjanju 
populacije. Trenutno najbolj zaželen trend staranja pri starejših je staranje v domačem 
okolju. Uspešno staranje v domačem okolju pa je pogojeno z dostopnostjo storitev, ki jih 
starejši potrebujejo v svoji skupnosti. Sem sodi dostop do zdravstvenih storitev, 
maloprodaje, rekreacije, družabnih objektov, javnih transportov, stanovanj, domače oskrbe 
in javnega odprtega prostora. Starosti prijazna mesta in skupnosti promovirajo dostopno 
celotno okolje, kjer imajo starejši optimalne priložnosti za skrb za zdravje, omogočeno 
udejstvovanje v družbi, saj mesto teži k izboljšanju razmer za kvalitetna življenja starejših. 
Svetovna zdravstvena organizacija je zbrala osem področji, ki predstavljajo okvir starosti 
prijaznega mesta. Te so: transport, bivališča, družabno življenje, spoštovanje in vključevanje 
v družbo, družbeno angažiranje in zaposlitev, informiranje ter stavbe in zunaj stavbne 
površine (Lowen et al, 2015).  
Fitzgerald in Caro (2014) označita starosti prijazno skupnost kot kraj, kjer so starejši aktivno 
vključeni, cenjeni in podprti, tako z infrastrukturo kot tudi storitvami, ki učinkovito 
zadovoljujejo njihove potrebe. Starejši so v življenju skupnosti aktivni preko interakcij z 
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drugimi ljudmi in z uporabo virov skupnosti. Starejši lahko sodelujejo v političnih in drugih 
podobnih organizacijah v skupnosti, njihova prisotnost pa pomembno vpliva na razvoj 
starosti prijaznih skupnosti. Raziskave so pokazale, da na kvaliteto življenja starejših 
vplivata sosedsko oblikovanje in fizično okolje. Poleg tega je pomembno, kako delujejo 
sistemi, kot so bivanje, zdravstveno varstvo in socialna pomoč. Zato je za  kvaliteto življenja 
starajoče populacije pomembno načrtovanje in oblikovanje skupnosti (Fitzgerald, Caro, 
2014).  
Posameznikovo opolnomočenje in visoka storitvenost zmanjšujeta odvisnost starejših. Pri 
aktivnem staranju starejših se pričakuje, da se bo njihovo zdravje izboljšalo in pričakovana 
življenjska doba podaljšala, pri tem pa se potencialno lahko zmanjšajo obremenitve za druge 
storitve, kot na primer zdravstveni sistem. To je še posebej pomembno v ruralnih in 
odmaknjenih območjih, kjer je dostopnost do storitev lahko omejena (Fitzgerald, Caro, 
2014). 
Fizično in socialno okolje sta pomembna dejavnika zdravja in dobrega počutja, zato je 
ključno zagotoviti vsem ljudem možnost, da se lahko starajo v starosti prijaznih okoljih. 
Taka okolja pomagajo starostnikom pri zdravem staranju, pri vzdrževanju obstoječe ravni 
zdravja ali pri nadomeščanju tistega, kar s starostjo izgublja, kot na primer zmanjšano 
gibljivost s prilagojenim javnim prometom. Ta koncept se odraža v programu SZO Starosti 
prijazne mestne in podeželske skupnosti. Starosti prijazno mesto je program, ki s predlogi 
starejših občanov želi izboljšati vedenjske vzorce in socialno kulturo življenja v mestu 
(Jurdana et al., 2011). 
1.10  ZDRAVJE V OBČINI ŠKOFJA LOKA 
Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) je leta 2017 pripravil nove informacije o zdravju 
prebivalcev za vse slovenske občine. Občina Škofja Loka v splošnem spada v nadpovprečno 
razvite občine glede na slovensko povprečje. Primerjava naslednjih kazalnikov s slovenskim 
povprečjem kaže prednosti občine Škofja Loka: manjši od povprečja je odstotek oseb z 
osnovno izobrazbo ali manj, večja je stopnja delovne aktivnosti, manj je prometnih nezgod 
z alkoholiziranimi povzročitelji, zelo dobra je odzivnost na program Svit in Zora, manj je 
bolniške odsotnosti, manjša je splošna umrljivost. Bolniška odsotnost delovno aktivnih 
prebivalcev je trajala povprečno 12,2 koledarskih dni na leto, v Sloveniji pa 14,4 dni. Stopnja 
umrljivosti zaradi samomora je bila 14 na 100.000 prebivalcev, v Sloveniji pa 20. Odzivnost 
15 
 
na program Svit, presejanju za raka debelega črevesa in danke, je bila 75,9 %, v Sloveniji pa 
64,3 %, na programu Zora, presejanju za raka materničnega vratu, pa je bila 77,3 %, v 
Sloveniji 71,8 % (NIJZ, 2017).  
Nekaj kazalnikov je statistično značilno slabših od povprečja preostale Slovenije, to so: večji 
odstotek poškodovanih v transportnih nezgodah, več bolezni, ki so neposredno pripisljive 
alkoholu, nizek odstotek prejemnikov pomoči na domu in slaba precepljenost za klopnim 
meningoencefalitisom. Stopnja bolnišničnih obravnav zaradi poškodb v transportnih 
nezgodah je bila 2,0 na 1000 prebivalcev, v Sloveniji pa je 1,6 (NIJZ, 2017).  
Pri določenih kazalnikih je občina statistično različna od povprečja preostale Slovenije, ti 
so: manjše število prejemnikov zdravil zaradi sladkorne bolezni, povišanega krvnega tlaka, 
duševnih motenj in zdravil proti strjevanju krvi, manjše število srčnih kapi pri starosti 35-74 
let in možganske kapi pri starosti 35 – 84 let. Stopnja bolnišničnih obravnav zaradi srčne 
kapi je bila 1,4 na 1000 prebivalcev, starih od 35 do 74 let, v Sloveniji pa 2,1. Povprečje 
starejših prebivalcev (nad 80 let) je enako slovenskemu povprečju. Pri starejših prebivalcih 
občine je bila stopnja bolnišničnih obravnav zaradi zlomov kolka 6,5 na 1000, v Sloveniji 
pa 6,2 (NIJZ, 2017). 
1.10.1 STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVA V OBČINI ŠKOFJA LOKA 
Občina Škofja Loka je skupaj z izbrano delovno skupino razvila dokument z naslovom 
Strategija razvoja zdravstva na območju občin Škofja Loka, Gorenja vas – Poljane, Železniki 
in Žiri. V njem je občina Škofja Loka opisana kot demografsko vitalno območje z relativno 
mladim prebivalstvom v primerjavi s Slovenijo in pozitivnim naravnim prirastom v obdobju 
2000 – 2016. Kazalniki s področja tveganja za zdravje so spodbudni in boljši od povprečja 
Gorenjske in Slovenije, zlasti glede dejavnikov tveganja za zdravje in preventive (Občina 
Škofja Loka, 2017). 
Dostopnost do osnovnih javnih zdravstvenih storitev in povezanih preventivnih programov 
na primarni ravni je v občini slabša od regijskega in slovenskega povprečja. Manko se kaže 
v splošni in družinski medicini, zobozdravstvu, ginekologiji, fizioterapiji, negi in patronažni 
službi. Na sekundarni ravni ima občina na voljo različne specialistične zdravstvene 
dejavnosti, vendar je njihov priznan obseg delovanja prenizek glede na potrebe. Dolge 
čakalne vrste kažejo, da je dostopnost do ortopeda, dermatologa, diabetologa, psihiatrije za 
otroke, klinične psihologije in ortodontije slabša v primerjavi s povprečjem regije. 
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Spremembe starostne strukture in življenjskega sloga ter razvoj medicine so zaznali potrebe 
po novih oblikah specialističnih dejavnosti. V Zdravstvenem domu Škofja Loka  je velik 
problem glede zagotavljanja prostorskih pogojev za izvajanje zdravstvene dejavnosti.  V 
najkrajšem možnem času so potrebne prostorske rešitve, zlasti na področju splošne in 
družinske medicine, pediatrije in razvojne ambulante. Trenutna mreža lekarniške dejavnosti 
medtem izpolnjuje zakonske pogoje (Občina Škofja Loka, 2017). 
Glede na zbrane podatke je splošni cilj Občine Škofja Loka zagotoviti občanom dostopne in 
kakovostne zdravstvene storitve. Za dosego le tega pa se strategija usmerja na tri ključna 
prednostna področja, ki so medsebojno tesno povezana: upravljanje zdravstvene politike na 
lokalni ravni, programi in kadri, infrastruktura za javno mrežo na primarni ravni in 
sekundarni ravni. Za vzpostavitve učinkovite javne zdravstvene mreže na lokalni ravni sta 
načrtovana dva ukrepa: opredelitev organiziranosti javne mreže na primarni ravni in 
usklajeno delovanje na lokalni in nacionalni ravni. Za zagotavljanje ustrezne dostopnosti 
zdravstvenih storitev glede na lokalne potrebe se izvajajo naslednji ukrepi: zagotavljanje 
dostopnosti programov na primarni ravni, zagotavljanje dostopnosti specialističnih storitev, 
aktivno kadrovsko načrtovanje in pridobivanje kadrov. Za zagotavljanje ustreznih in 
zadostnih prostorov za izvajanje zdravstvene dejavnosti pa so napisani ukrepi: začasne 
prostorske rešitve v občini Škofja Loka, dodatne parkirne površine oz. preureditve 
obstoječega režima parkiranja na območju ZD Škofja Loka, vzpostavitev novega 
zdravstvenega centra v Škofji Loki (Občina Škofja Loka, 2017). 
1.10.2  PROGRAM KAKOVOSTNEGA STARANJA 
V Škofji Loki so v letu 2018 pripravili sodoben Program kakovostnega staranja, ki bo 
vključeval področja institucionalnega varstva starejših, zagotavljanje ustreznih stanovanj za 
starejše, vključevanje nevladnih organizacij v skrb in oskrbo za starejše, ter posebne 
poslovne ponudbe, namenjenih starejšim.  V sklopu tega programa bo nastal 
medgeneracijski in meddruštveni center, kjer bodo boljše prostorske možnosti za druženje 
in dejavnosti, poleg tega bo tako lahko boljša koordinacija teh storitev (Občina Škofja Loka, 
2018).  
Avtorji programa vidijo starejšo populacijo raznoliko glede na njihove sposobnosti in 
potrebe. Prva skupina so mlajši pravkar upokojeni, aktivni in samostojni starejši, ki si v 
večini želijo delati, se rekreirati, vključevati v kulturno in družbeno življenje, se izobraževati 
in biti digitalno pismeni in sposobni uporabljati informacijsko tehnologijo. Druga skupina 
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so prehodni, slabše aktivni starejši, ki pa so še vedno samostojni, a bodo potrebovali manjša 
in oskrbovana stanovanja, pomoč pri vsakdanjih opravili, prevoze, socialni servis. Zadnja 
skupina so najstarejši, bolni in onemogli starejši, za katere bo potrebno izboljšati možnosti 
institucionalnega varstva ali pomoči na domu za tiste, ki želijo čim dlje ostati doma (Občina 
Škofja Loka, 2018).  
V programu so opredelili stanje in smer ukrepanja na desetih področjih: informiranje in 
svetovanje, medgeneracijsko sodelovanje, solidarnost in sožitje, kulturno in družbeno 
življenje, rekreacija in zdrav življenjski slog, vse življenjsko izobraževanje in digitalno 
opismenjevanje, delo in prostovoljstvo, prevoz starejših, socialna oskrba in bivanje. Okrepiti 
bodo morali informiranje in svetovanje, povečati delo na področju prostovoljstva in 
prevozov, čakajo pa jih tudi ukrepi na področju stanovanjske politike za starejše (Občina 
Škofja Loka, 2018).  
1.11  ZDRAVSTVENA NEGA V SKUPNOSTI 
Skrb za starejše je opredeljena v Navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 
na primarni ravni, in sicer v peti točki zakona, kjer je opredeljeno zdravstveno varstvo 
odraslih v dejavnosti splošne ali družinske medicine, ter v sedmi točki, tj. zdravstveno 
varstvo pacienta oziroma starostnika obravnavanega v patronažnem zdravstvenem varstvu 
(Jurdana et al, 2011). 
Zdravstveni dom deluje kot skupnostni zdravstveni center, ki opravlja poleg kurativnih tudi 
preventivne dejavnosti in promocijo zdravega načina življenja. V sklopu slednjega 
organizirajo različne zdravstvenovzgojne dejavnosti, delavnice in preventivne preglede za 
različne skupine, tudi starejše. Starostnik ima pravico do svojega osebnega zdravnika. 
Veliko so k izboljšanju tega področja prispevale referenčne ambulante, to so zdravstvene 
ambulante v skupnosti, namenjene pomoči starejšim in kroničnim bolnikom. V referenčnih 
ambulantah diplomirana medicinska sestra izvaja določene aktivnosti zdravstvene nege 
samostojno, kot na primer svetovanje pri preventivnih dejavnostih, spremljanje kroničnih 
bolnikov (Filipovič Hrast et al., 2014).  
Medicinske sestre, ki delajo s starejšimi, morajo imeti znanje o staranju, medčloveških 
odnosih, umiranju in smrti, o medsebojni komunikaciji starejših ter o komunikaciji z 
njihovimi svojci. Starostnikom in svojcem morajo biti v oporo in pomoč, kajti smisel 
delovanja s starejšimi je v tem, da jim pomagajo doseči čim višjo raven zdravja in dobrega 
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počutja. Znano je, da imajo medicinske sestre, zaposlene v domovih starejših občanov, 
pomembno vlogo pri krepitvi samopodobe stanovalcev. Poleg tega imajo temeljno vlogo v 
promociji zdravja in zagotavljanju socialnega blagostanja starih ljudi, kar pomeni, poleg 
direktne oskrbe starejših, tudi njihovo vključevanje v politične razprave v zvezi z 
zdravstvom in socialno oskrbo starejših ter lobiranje za varno in etično obravnavo te 
populacije z vidika resursov države (Savič et al., 2010). 
Formalni ponudnik oskrbe za starejše, ki zagotavlja zdravstveno nego na domu je patronažna 
služba. Patronažna medicinska sestra izvaja zdravstveno-socialno obravnavo posameznika 
in njegove družine v skupnosti s preventivnimi storitvami ali storitvami po naročilu 
zdravnika. S svojo dejavnostjo ugotavlja potrebe po zdravstveni pomoči pacienta, načrtuje 
in izvaja intervencije zdravstvene nege ter svetuje o zdravem načinu življenja. Patronažna 
služba je organizirana kot samostojna služba ali organizacijska enota osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih. Njena nosilka je medicinska sestra, ki po 
potrebi koordinira delo s službami v zdravstvenem domu ali izven njega (druge službe v 
skupnosti in širši lokalni skupnosti) ter po potrebi v zdravstveni tim vključuje še druge 
strokovnjake in delavce (Filipovič Hrast et al., 2014).  
Do storitev patronažne dejavnosti imajo pravico tudi nezavarovane osebe, saj gre pri tem za 
zdravstveno zaščito njih samih in ostalih zavarovancev. Poglobljeno individualno in 
družinsko obravnavo zahtevajo predvsem prednostne skupine prebivalstva zaradi svojih 
bioloških lastnosti, kamor sodijo tudi starejši. Starejši lahko s preventivnimi programi, 
usmerjenimi v krepitev in ohranjanje zdravja, dlje časa ohranjajo funkcionalno sposobnost 
ter ostajajo aktivni in sposobni samooskrbe. V okviru zdravstvenovzgojnega dela predlagajo 
osredotočenje na promocijo zdravja in preventivo kroničnih obolenj, zdravstveno vzgojne 
programe, ki so usmerjeni v specifične probleme starejših, ter spodbujanje več sektorskega 
sodelovanja pri omogočanju varnega in kakovostnega življenja starejših (Jurdana et al., 
2011).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati okoliščine za zdravo življenje starejših v občini Škofja 
Loka. Preučiti želimo splet odgovornosti za zdravje starejših med skupnostjo, zdravstvenim 
sistemom ter individualno odgovornostjo posameznika za svoj življenjski slog. 
Raziskovalna vprašanja, ki se pri tem porajajo so: 
1. Kakšni so trendi staranja in kakšno je zdravje starejših v občini Škofja Loka?  
2. Kako skupnost (Občina Škofja Loka) skrbi za zdravje starejših?  
3. Kako prispeva k zdravju starejših zdravstveni dom (kurativa, preventiva, delovanje 
v skupnosti itd.)? 
4. Kako starejši sami skrbijo za svoje zdravje, kako se povezujejo v interesne skupine 
in društva za doseganje kakovostnega življenja in zdravja?  
5. Kakšno je v občini Škofja Loka sodelovanje med temi tremi sferami (Občina, ZD, 
interesne skupine/društva)?  
Z dobljenimi rezultati in pregledom literature želimo ugotoviti, kakšno je dejansko stanje v 
Škofji Loki, kakšna so tveganja, ki so jim starejši občani izpostavljeni, ter poiskati možne 
rešitve za izboljšanje teh okoliščin in storitev.   
  
20 
 
3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili kombinacijo različnih raziskovalnih metod, in sicer 
pregled literature, analizo dokumentov in kvalitativno analizo vsebine polstrukturiranih 
ekspertnih intervjujev. Za pregled literature je bila uporabljena eksplorativna metoda dela s 
pregledom domače in tuje literature. Uporabljena je bila literatura, ki je bila prosto dostopna 
v obsegu celotnega besedila, in dokumenti, dostopni na javnih straneh različnih institucij. 
Spletno iskanje literature je bilo opravljeno s pomočjo podatkovnih bazah Medline in 
CINAHL. Za iskanje po podatkovnih bazah smo uporabili naslednje ključne besede: 
starejši/elderly, starosti prijazno mesto/age-firendly city, promocija zdravja/health 
promotion, kakovostno življenje/life quality, zdravstvena nega/nursing. 
V empiričnem delu diplomskega dela je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja. 
Za to metodo smo se odločili, da bi raziskovalni problem še dodatno analizirali in tako bolje 
spoznali problem v lokalnem okolju, hkrati pa bi prišli do rezultatov, ki temeljijo na 
dejanskih izkušnjah. Pred pričetkom raziskave smo naredili načrt za izvedbo raziskave, ki je 
vseboval določitev raziskovalnega vzorca in okvirnega števila intervjuvancev, raziskovalni 
instrument, načrt zbiranja podatkov ter izbiro metod analize in prikaza rezultatov. 
3.1  Raziskovalni vzorec 
Raziskovalni vzorec so predstavljali posamezniki z določenimi družbenimi funkcijami, ki 
lahko vplivajo in pripomorejo k boljšemu zdravju prebivalcev Škofja Loka, še posebej 
starejših. Torej smo uporabili namenski vzorec desetih ekspertov na preučevanem področju.. 
Ti posamezniki so predstavnik Občine, Zdravstvenega doma, Centra slepih in slabovidnih, 
Društva upokojencev, Zavoda za šport, Društva za tretje življenjsko obdobje, Centra za 
socialno delo, Območnega združenja Rdečega križa, Večgeneracijskega centra Gorenjska in 
Zdravstvenovzgojnega centra Škofja Loka. Število intervjuvancev ni bilo enako številu, ki 
smo ga predvidevali v načrtu pred izvedbo raziskave, saj so se pokazale še dodatne 
priložnosti za izvedbo intervjuja, ki so pripomogle k boljši raziskavi. 
3.2 Raziskovalni instrument 
Za zbiranje podatkov smo uporabili polstrukturirani intervju. Pri izvedbi intervjujev nam je 
bil  v pomoč načrt intervjuja z vprašanji odprtega tipa, ki smo ga sestavili že pred začetkom 
intervjuja na podlagi pregleda literature (Priloga 8.1). Vseboval je vprašanja z naslednjih 
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področij: staranje, zdravje, telesna aktivnost in zdrav življenjski slog, potrebe in vloge 
starejših, dostopnost in povezovanja. Preostala vprašanja smo oblikovali sproti med 
intervjujem. 
3.3 Zbiranje podatkov 
Osebe, ki smo jih intervjuvali smo kontaktirali in jih povabili k sodelovanju v raziskavi. 
Predstavili smo jim namen raziskave, poudarili, da je sodelovanje prostovoljno in da bodo 
rezultati predstavljeni v diplomskem delu. Nato smo se dogovorili za termin in kraj izvedbe 
intervjuja. Pred intervjujem smo še enkrat razložili namen intervjuja in pridobili njegovo 
ustno privolitev za sodelovanje v raziskavi. Intervjuji so potekali v mesecu maju in juniju 
2019. Izvedli smo jih v njihovih delovnih prostorih oziroma pisarnah, s čimer smo zagotovili 
zasebnost. Intervjuji so trajali približno 30 minut, najkrajši 15 minut in najdaljši eno uro. 
Večina intervjujev je bilo posnetih in kasneje dobesedno prepisanih, le, intervju, ki ni bil 
posnet, je bil zapisan ob sami izvedbi. Intervjuvanci so privolili v navedbo njihovih nazivov 
v diplomskem delu. 
3.4 Predstavitev izbrane metode analize 
Opravljene intervjuje smo analizirali s pomočjo kvalitativne analize vsebine. Analiza 
podatkov je potekala po korakih, ki jih predlagata Graneheim in Lundman (2004). Intervjuje 
smo sproti prepisovali, uredili gradivo in jih grobo analizirali. Transkripti intervjujev so nam 
predstavljali gradivo, zato smo jih najprej večkrat prebrali. Ko smo se dodobra seznanili z 
njihovo vsebino, smo jih kodirali. Kode, ki se nam niso zdele relevantne za nadaljnjo 
raziskavo, so bile izločene. Preostale kode so bile razporejene v podkategorije in kategorije 
glede na vsebino kod. Na koncu smo dobljenim kategorijam določili še teme.  
3.5 Način predstavitve rezultatov 
Rezultati raziskave so predstavljeni po posameznih temah, ki smo jih pridobili v procesu 
kvalitativne analize vsebine. Prikazani so v obliki slik in tabel, teme, kategorije in 
podkategorije pa smo interpretirali v tekstovni obliki ter jim pripisali izbrane citate za 
podrobno ponazoritev. 
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4 REZULTATI 
Skozi kvalitativno analizo intervjujev smo oblikovali sedem glavnih tem, ki nam dajejo 
odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja, in so prikazane na spodnji sliki (Slika 1). 
 
Slika 1: Teme raziskovanja življenja starejših v občini Škofja Loka 
V nadaljevanju bomo prikazali podrobnejše rezultate analiz intervjujev po posameznih 
temah in kategorijah. Primer postopka kodiranja in oblikovanja podkategorij je predstavljen 
v Prilogi 8.2. 
4.1  Tema »potrebe in vloge starejših« 
Tema »potrebe in vloge starejših« nam predstavi najpomembnejše potrebe starejših in hkrati 
njihovo vlogo v družbi. Poznavanje njihovih potreb in vlog je pomembno pri načrtovanju 
aktivnosti in drugih okoliščinah za življenje starejših v občini Škofja Loka. Potrebe starejših 
se močno razlikujejo od vsakega posameznika glede na njegovo zdravstveno stanje, navade 
in sredstva. Pri zagotavljanju potreb prihaja včasih do težav, ki so jih opazile intervjuvane 
osebe. Povedale so nam, da so tudi starejši sami izrazili svoje želje glede njihovih potreb. 
Skozi intervjuje smo ugotovili, da starejši v občini Škofja Loka veliko doprinesejo svoji 
skupnosti, saj imajo pomembne politične, družbene in socialne vloge v starosti. Kategorije 
in podkategorije, ki sestavljajo temo so predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 1). 
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Tabela 1: Tema »potrebe in vloge starejših« 
Podkategorija Kategorija 
Fiziološke potrebe najpomembnejše 
Fiziološke potrebe 
Bolezen postavi v ospredje fiziološke potrebe 
Psihološke in socialne potrebe v ospredju pri 
zdravih starostnikih 
Psihološke in socialne potrebe 
Za zagotavljanje zdravja pomembna fizična in 
mentalna aktivnost 
S socialnim stikom se preprečuje osamljenost 
Potreba starejših po zaposlenosti 
Velika raznolikost potreb pri starejših 
Problemi pri zagotavljanju potreb 
Neznanje in nevedenje, kako poskrbeti za 
svoje potrebe 
Problem denarja za zagotavljanje potreb 
Odstopanje posameznikovih potreb od 
strokovnih normativov 
Ohranjanje manjših trgovin 
Želje starostnikov 
Ureditev dostopnosti s prevozi  
Ureditev infrastrukture 
Imeti večji plavalni bazen 
Želja živeti doma 
Starejši lahko družbo veliko naučijo s svojo 
izkušenostjo in t. i. kmečko pametjo Starejši kot zakladnica znanja in 
modrosti Znanje, ki ga starejši posredujejo 
prostovoljcem pri njihovem obisku 
Starejši kot varstvo za otroke svojih svojcev Starejši kot pomoč pri obveznostih 
svojih svojcev Starejši kot finančna pomoč svojcem 
Obiskovanje osamljenih in onemoglih 
starostnikov 
Starejši kot prostovoljci in organizatorji 
Dobro delovanje društev zaradi velikega 
števila prostovoljcev med starejšimi 
Velikega pomena za starostnika je 
organiziranje aktivnosti  
Omogočanje primerne zaposlitve starejših 
Odnos družbe do vloge starostnikov Okrepiti zavedanje skrbi za starejše in njihove 
vloge 
 
 
4.1.1 Fiziološke potrebe 
Intervjuvanci so povedali, da so fiziološke potrebe najpomembnejše, saj te smatrajo za 
osnovne potrebe in jih je zato potrebno najprej zagotoviti. Ko so zagotovljene fiziološke 
potrebe pride na vrsto zagotavljanje drugih potreb. Fiziološke potrebe stopijo v ospredje 
predvsem, ko nastopi bolezen.  
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I6: Vsekakor morjo bit zagotovljene najprej fiziološke potrebe.  
I5: Ko pa starostniku zdravstveno stanje začne pešat pa prihajajo v ospredje druge potrebe, 
ane. 
4.1.2 Psihološke in socialne potrebe 
Pri zdravih starejših so v ospredju psihološke in socialne potrebe. Zdrav človek velikokrat 
ne pomisli na fiziološke potrebe, zanj so bolj pomembne sposobnosti opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti, medsebojni odnosi in ohranjanje svojega dobrega počutja. 
Intervjuvanci so poudarili, da je za zagotavljanje zdravja pomembna fizična in mentalna 
aktivnost starejših, v nasprotnem primeru je opuščanje le tega povod za depresijo in bolezen. 
Še posebej je potrebno biti pozoren, kako starejši nadaljuje svoj življenjski slog po 
upokojitvi. Takrat se namreč poruši poznana struktura življenja, zato je za upokojence 
potrebno, da si najdejo novo zaposlitev oziroma aktivnost, ki bo pripomogla k ohranjanju 
njihovega zdravja. 
I2: Ko pa se nekdo upokoji in se odpove čisto vsem aktivnostim, potem pa zboli. Ker ti rata 
dolgčas, postaneš depresiven, ni več skrbi za družino, ker je družina odšla, mogoče ostane 
zakonc sam. In je to lahko zelo kritično. 
Pri starejših, še posebej tistih manj mobilnih in nepokretnih, je velikokrat socialni stik 
zanemarjen. Prostovoljci, ki opravljajo obiske pri starejših, opažajo potrebo starejših po 
pogovoru in zaupanju svojih težav, z obiski se tako preprečuje tudi osamljenost. Zaradi 
porasti osamljenosti med starejšimi prihaja do večjih potreb po psih–edukativnih delavnicah. 
I4: Je zelo pomemben ta socialni stik, s temi k so pa najbolj nebogljeni, k ne morjo več od 
doma, k nimajo več možnosti. 
Intervjuvanci so povedali, da imajo starejši potrebo po zaposlitvi. Starejši na podeželju 
zaposlitev dobijo z delom okoli hiše, gospodinjstvom in varstvom otrok, medtem ko starejši 
v mestu iščejo zaposlitev z vključevanjem v razne aktivnosti. Ta zaposlenost starejšim 
prinese zaželenost in pomembnost pri opravljanju svojega dela. 
I4: Zdej velik ljudi je, zlasti na podeželju, k nimajo take potrebe se vključevat, ker se pač 
zaposlujejo z vnuki, pa vrtički, pa urejanju hiše in okolce, te se kr nekak zaposlijo, tud živijo 
bl v teh medgeneracijskih hišah, starejši mlajši in si potem med sabo pomagajo, zato je 
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vrjeten zard tega število mal manjše. Ti bol mestni, blokovski ljudje majo pa več teh potreb 
po vključevanju. 
I4: En kup dejavnosti je, ki pravzaprov nudi starejšim možnost vključevanja v aktivnosti, da 
niso ne aktivni, da se ne počutijo nepotrebni pa odveč. 
4.1.3 Problemi pri zagotavljanju potreb 
Ljudje smo si različni in tudi naše potrebe so različne. Potrebe so različne glede na podporo 
družine, saj življenje v večjih družinah s seboj prinese tudi več socialnih stikov ter glede 
navad iz preteklosti. Različne so tudi izobraževalne potrebe, saj nekateri čutijo potrebo po 
izobraževanju v starosti, drugi te potrebe nimajo. Tudi želje glede izobraževalnih vsebin so 
različne. Intervjuvanci so poudarili to raznolikost potreb med starejšimi ter dodali, da vedno 
obstajajo ljudje, ki so glede na svoje potrebe posebni oziroma odstopajo od ostalih. Zato se 
je pri njihovi obravnavi pomembno prilagoditi individualno vsakemu starejšemu, saj lahko 
v nasprotnem primeru pride do problemov pri zagotavljanju potreb. 
I6: Pač se je treba čist prilagodit posamezniku, vsakemu posebi. 
Ob obiskih starejših naši intervjuvanci opazijo, da nekateri starejši ne znajo oziroma ne vedo, 
kako poskrbeti za svoje potrebe. Problem pri starejši je predvsem v tem, da ne vedo na katero 
osebo se morajo obrniti za pomoč oz. kje naj najdejo potrebne storitve. Vse skupaj je 
povezano s hitrim napredkom družbe in spreminjanjem nekdaj poznanih situacij. Problem 
drugih starejših pri zagotavljanju lastnih potreb pa je lahko tudi skromnost. Intervjuvanci 
povedo, da je starejšim velikokrat škoda denarja za razne storitve, za katere se na koncu 
prepričajo, da jih niti ne potrebujejo. Tako starejši hranijo denar za svoje svojce, namesto da 
bi ga porabili zase.  
I6: Veste včasih so ljudje kr taki, da jim je škoda denarja zase dat. 
Včasih pride do odstopanja posameznikovih potreb od strokovnih normativov. Nekateri 
starejši živijo skromno in niti ne potrebujejo stvari, ki bi jih sicer patronažna sestra označila 
za potrebne. Pri takih ljudeh se pojavlja vprašanje glede izboljševanja njihovih pogojev za 
življenje, v primeru da so z danimi pogoji zadovoljni. 
I6: Če je mel nizke normative glede prehrane, higiene, vsega, potem mu pa daš ne vem kaj 
vse, ga s tem nč kej ne osvobodiš, ga le bolj obremeniš. 
26 
 
4.1.4 Želje starejših 
V kategoriji želje starejših je opisanih nekaj želja, ki smo jih pridobili s strani intervjuvancev 
in s katerimi bi starejši lahko zadovoljili svoje potrebe. Intervjuvanci so povedali, da so 
starejši izrazili željo po ohranjanju manjših trgovin, saj so jim le te bolj dostopne kot večji 
trgovski centri, ki so locirani na obrobju mesta. Zaznali so tudi željo starejših po prevozih, 
ki bi jih omogočili dostopnost in neodvisno za opravljanje svojih opravkov. 
I7: Tud iz centra starejših smo že zaznal, da nekateri bi pa šli na primer na pokopališče al 
pa kšne prireditve tud, da bi še radi bli del tega, in da se jih tako vključ zraven. 
Glede ureditve infrastrukture so intervjuvanci opazili, da imajo starejši željo po večjem 
številu klopi na sprehajalnih poteh, ki bi jim omogočile počitek na sprehodu, in pa ureditvi 
pločnikov na določenih območjih. Želja starejših je tudi imeti večji plavalni bazen, za 
katerega pa zaenkrat ni dovolj denarja, saj samo vzdrževanje predstavlja prevelik strošek za 
Občino. 
I9: Zlo jasno je, da bazena večjega v Škofji Loki še dolg čas ne bo. Ker to je jama brez dna. 
V Centru slepih in slabovidnih izvemo, da imajo starejši željo živeti in umreti doma, vendar 
ko je človek hudo bolan, mu svojci velikokrat ne morejo več nuditi potrebne nege. Takrat se 
odločijo za dom, saj je oskrba na domu predraga in včasih težko dostopna. Umreti doma je 
za starejše velikokrat nedosegljiva želja, na kar namiguje tudi spodnji citat. 
I5: In želja je ostat doma in živet doma, ane. Kakšne so pa realne možnosti, je pa druga 
zgodba, ane. 
4.1.5 Starejši kot zakladnica znanja in modrosti 
Intervjuvanci so poudarili neprecenljivo vlogo starejših, saj lahko družbo veliko naučijo s 
svojo izkušenostjo in t. i. kmečko pametjo. S svojo zakladnico znanja in modrosti pa starejši 
dajo velik prispevek družbi.  
I7: Avtorica: Kakšna se vam pa zdi vloga starejših v tretjem življenjskem okolju? 
Neprecenljiva. Včasih enga starejša človeka poslušat kako kšno stvar nardit al pa uredit, k 
jo mi znamo že kr zakomplicirat, je to res eno zelo veliko bogastvo. 
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Doprinos starejših so zaznali tudi prostovoljci pri njihovem obiskovanju. Poudarili so, da 
gre pri prostovoljnih obiskih starejših za obojestransko korist – medtem ko starejši dobijo 
mlajšo pomoč in pogovor, prostovoljci dobijo njihovo znanje ali izkušnje. 
I8: Ker ko si enkrat prostovoljc, ti to zelo veliko da, lahko iz lastnih izkušenj povem, da te 
starejši ti dajo res ogromno nazaj, velik ene modrosti in znanja imajo, in na koncu imata 
tako oba nekej od tega tako starostnik kot tudi prostovoljc. 
4.1.6 Starejši kot pomoč pri obveznostih svojih svojcev 
Intervjuvanci so povedali, da imajo starejši pomembno vlogo v svojih družinah. Velikokrat 
so zadolženi za varstvo otrok, njihovo spremljanje v vrtec ali šolo in na razne dejavnosti. 
Zaradi te funkcije se velikokrat odrečejo raznim svojim aktivnostim, kot je izobraževanje, 
saj dajo prednost varstvu vnukov. Poleg varstva imajo velikokrat funkcijo finančne podpore 
mlajših svojcev, ko so ti brez službe ali kadar pač potrebujejo denarno pomoč. 
4.1.7 Starejši kot prostovoljci in organizatorji 
Starejši so tudi aktivni in vestni prostovoljci. V Društvu upokojencev poteka program 
Starejši za starejše, ki je namenjen obiskovanju osamljenih in onemoglih starejših nad 69 
let. Prostovoljci jim nudijo pogovor o raznih problemih in svetovanje glede določenih 
situacij oziroma opravil. Poleg programa Starejši za starejše so starejši aktivni prostovoljci 
tudi na drugih področjih. Intervjuvanci so povedali, da marsikatero društvo ne bi delovalo 
tako dobro, če ne bi imelo toliko prostovoljcev pri vodenju raznih zadev, kot so pisarniška 
dela ali animatorstvo. 
I4: Društven doprinos je kr zelo velik, ker je ogromno ljudi vključenih kot prostovoljci 
društva, ane, kar tm okol 100 smo jih naštel. 
I2: Torej lansko leto smo naredili 2000 ur prostovoljskih.  
Starejši se preizkušajo tudi v vlogi organizatorja raznih aktivnosti, kot so skupinski izleti, 
družabne urice itd. Govorca poudarjata, da ima funkcija organiziranja dejavnosti za 
starostnika velik pomen, saj mu da občutek pomembnosti. Organizacijsko delo pozitivno 
vpliva na starejše in velikokrat prihaja do vprašanja, kdaj prepustiti vodstvene vloge 
mlajšim. 
28 
 
I9: Nekateri pa tud organiziranje teh skupin drži pokonc, ane. Za to on pol še živi, ta kam 
gre, pa da neki prštima pa vse sorte. To je en z drugmu, da ma neko obvezo, da v starosti ni 
čist odveč. 
4.1.8 Odnos družbe do vloge starejših 
Kategorija »odnos družbe do vloge starejših« nam govori o tem, kako mora družba  
obravnavati starejše glede na njihovo vlogo in kaj je potrebno pri tem še izboljšati. 
Intervjuvanci so povedali, da morajo imeti starejši možnost primerne zaposlitve. Kljub 
starosti lahko človek še vedno dela, a bi bilo za to potrebno vzpostaviti primerno zaposlitev 
starejših. To se lahko naredi s skrajšanim delovnim časom ali s spremembo njihove funkcije 
v mentorstvo. Ko nastopi upokojitev, se podre struktura življenja starejših in v Društvu U3 
so zato mnenja, da bi bilo potrebno širiti informacije o pripravi na pokoj. Pri tem pa nastane 
problem zaradi nezanimanja delodajalcev za pripravo na pokoj. Na Občini Škofja Loka so 
mnenja, da je področje skrbi za starejše zelo pomembno in da bi moralo biti prioriteta v vseh 
segmentih družbe. Na Centru za socialno delo so dodali, da so starejši premalo slišani in je 
za njih premalo programov. Medtem pa patronažne sestre poudarjajo, da se skrb za starejše 
začne v družini in da primanjkuje predvsem tega zavedanja. Vse to nam nakazuje potrebo 
po okrepitvi zavedanja skrbi za starejše in njihove vloge. 
I8: Se mi zdi, da so starejši velikokrat premalo slišani. Glede na to, da se populacija stara 
je še vedno premalo programov, ki so namenjeni njim. 
I6: Ti si za starša dolžen poskrbet. Tuki  svojci pozabljajo, oni prelagajo svoj del 
odgovornosti na  zdravstveni dom, na pomoč na domu. Tuki pa opažamo, da te zavesti in 
vrednot, ki bi mogle bit, jih ni več. 
4.2 Tema »fizična aktivnost starejših« 
Tema »fizična aktivnost starejših« nam prikazuje gibalne vzorce starejših v občini Škofja 
Loka, kakšne so razmere in ovire za aktivno staranje. Dodatno so predstavljeni pomen 
gibanja in najpomembnejša dejstva pri izvajanju aktivnosti. V občini Škofja Loka so nekateri 
starejši bolj aktivni, drugi manj, tretji pa so fizično neaktivni. Pri tem zaznavamo, da je 
aktivnost starejših močno pogojena od okolja, v katerem živijo in spola. Izpostavili smo tudi 
nekatere probleme pri izvajanju aktivnosti v občini in hkrati opisali možne načine razvijanja 
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novih.  Kategorije in podkategorije, ki sestavljajo teme, so predstavljene v spodnji tabeli 
(Tabela 2). 
Tabela 2: Tema »fizična aktivnost starejših« 
Podkategorija Kategorija 
Starejši imajo več aktivnosti 
Aktivni starostniki 
Zelo aktivni starostniki 
Navade aktivnosti iz mladosti se prenesejo v 
starost 
Aktivnosti pripomorejo h kvaliteti življenja 
Starejši brez prave družbe se manj gibljejo 
Neaktivni starostniki 
Opustitev aktivnosti zaradi nastopa penzije 
Navade aktivnosti iz mladosti se prenesejo v 
starost 
Neaktivnost zaradi bolezni ali 
nezainteresiranosti 
Denar ni razlog za neaktivnost 
Ženske bolj aktivne 
Aktivnost, odvisna od spola in okolja Aktivnost starejših odvisna od okolja, v 
katerem živijo 
Neprimerna aktivnost glede na 
posameznikovo zmogljivost 
Problemi pri aktivnostih za starostnike 
Ni športnih vaditeljev za starejše 
Premalo strokovnega znanja o primerni 
aktivnosti 
Ponekod slabo poskrbljeno za aktivnosti 
Vsiljena telovadba starejših na željo svojcev 
Organizirane aktivnosti s strani raznih 
društev 
Dane možnosti za aktivnost in razvijanje 
novih 
Samoorganiziranje aktivnosti 
Primernost prostora za aktivnosti 
Medgeneracijska telovadba 
Vodena radijska telovadba 
 
4.2.1 Aktivni starejši 
Na Zavodu za šport so opazili, da se večina starejših ukvarja z neko aktivnostjo. Ta je lahko 
organizirana s strani različnih društev, opazili pa so tudi, da si starejši pogosto sami 
organizirajo rekreacijo, tudi skupinsko. Nekateri starejši so še posebej aktivni: »Nekateri so 
zlo aktivni, k se jim mudi žvet, to se reče, da upokojenci nimajo nikol cajt, ane, oni hočjo še 
izkoristet tiste dneve, k jih majo« (I9). Starejši, ki so bili aktivni v mladosti, bodo aktivni tudi 
v starosti, saj se navade aktivnosti iz mladosti prenesejo v starost. Intervjuvanec pove dva 
pravila, ki nakazujeta, da aktivnosti pripomorejo h kvaliteti življenja. 
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I9: Zato, ker enostavno se niso ne socializiral, ne fizično aktivno migal, ker velja pravilo, da 
morš tako fizično kot tud možgane migat, ane.  
I9: Načeloma kr velja pravilo, kokr cajt si mobilen, ne, tokr cajt gre tud v življenju s tabo. 
Ko enkrat obstaneš, ko enkrat obsediš al pa obležiš, potem je že prepozen. 
4.2.2 Neaktivni starejši 
Kategorija neaktivni starejši nam predstavlja razloge, zakaj so starejši neaktivni. Vzroki so 
sociološki, finančni in zdravstveni. Intervjuvanci so ugotovili, da je družba oziroma prijatelji 
bistvenega pomena pri udeležbi starejših v aktivnosti. Težava starejših je velikokrat ta, da 
jim družba ne odgovarja, zato se jih ne udeležujejo. Problem z iskanjem prave družbe imajo 
predvsem starejši, ki niso bili aktivni v mladosti. Posledično lahko rečemo, da se osameli 
starejši manj gibljejo. Ob upokojitvi nekateri starejši popolno opustijo vse svoje dejavnosti, 
med njimi so tudi izobraženi ljudje, ki z nastopom upokojitve preprosto obstanejo. 
I2: Ker ubistvu starejši, ko grejo v pokoj, so včasih, človek bi lahko rekel, prov 
hendikepirani. Nenadoma ni več tiste strukture, vsak dan v službo, 8 ur in nekej nardit, ne... 
kaj bo delal, ko bo šel v penzijo.  
Veliko starejših nima navade, da bi se ukvarjali z neko aktivnostjo. Starejši, ki bivajo v 
domu, pripadajo generaciji, ki se v mladosti ni rekreirala. Aktivnost starejših je odvisna od 
njihove volje oziroma želje. Razlog za neaktivnost pa velikokrat tiči v zdravju starejših, saj 
jim bolezen lahko onemogoči vključevanje v razne aktivnosti. Pri nekateri starejši bi bilo 
potrebno spremeniti prepričanje glede skrbi za njih same, saj se v aktivnosti ne vključujejo, 
ker jim je škoda denarja. 
4.2.3 Aktivnost, odvisna od spola in okolja 
Intervjuvanci so opazili, da prihaja do razlik glede udeležbe v aktivnosti med spoloma, poleg 
tega je zelo pomembno tudi v kakšnem okolju živijo. Ženske so aktivnejše od moških, ker 
so tudi bolj družabne, zaradi česar se znajo bolje organizirati. Pri tem se izpostavlja problem 
osamljenih moških, ki je mnogo večji kot problem osamljenih žensk. Aktivnost je odvisna 
tudi od njihovega okolja, saj tisti starejši, ki živijo v bloku, veliko bolj iščejo dejavnosti v 
svojem okolju, kot tisti, ki živijo v hišah, saj se ti lažje zaposlijo z delom okoli hiše. Poleg 
tega je organizator bistven pri samem funkcioniranju in brezhibnem poteku aktivnosti. 
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Dodati pa je potrebno tudi, da je z višanjem življenjskega standarda ljudi tudi vse več 
rekreacij. 
I9: Če je standard čedalje boljši v družbi, potem je tud rekreacije več. Ker je mn ur treba 
aktivno delat in tud vsi ljudje ne hrepenijo samo kok denarja bodo mel, ampak tud kvalitetno 
življenje. 
4.2.4 Problemi pri aktivnostih za starejše 
Pri aktivnostih za starejše v občini Škofja Loka se pojavlja kar nekaj problemov, ki jih je 
potrebno poudariti. Problemi se nanašajo predvsem na neprimerno vadbo in premalo znanja 
starejših, pomanjkanje športnih vaditeljev za starejše ter ponekod slabše organizirane 
aktivnosti za starejše. Starejši izbirajo napačne dejavnosti, take, ki jim predstavljajo 
preobremenitev glede na njihovo fizično zmogljivost. Zato je potrebno poslušati svoje telo 
ter se o primernosti fizične aktivnosti posvetovati z zdravnikom. Hoja velja za najboljšo 
telovadbo za starejše. Poleg tega tudi prevelika tekmovalnost starejših ni priporočljiva. V 
občini Škofja Loka je velika potreba po športnih vaditeljih za starejše, saj se je pri samem 
vodenju vadbe potrebno zavedati omejitve, ki jih starost prinese. Ta problem je tudi pri 
društvu upokojencev, kjer nimajo primernih vaditeljev oziroma kot pravi intervjuvanec (I9): 
oni vodjo kr sami sebe, pa mislem, da ta zadeva ni. 
Med starejšimi je premalo splošnega znanja o primernih športnih aktivnosti in premalo 
posvetovanja s stroko. Neznanje starejših glede primerne aktivnosti pripelje do poškodb in 
nesreč pri rekreaciji. Prihaja tudi do vsiljene telovadbe starejših s strani svojcev, kar 
opažajo v domu starejših. Poraja se zanimivo vprašanje  glede rekreiranja starejših (I5): »Ja 
zakaj bi pa tukej kolesaru zdej, če doma ni?«.  
Problem pri izvajanju aktivnosti je tudi ta, da je ponekod slabo poskrbljeno za aktivnosti in 
so dane možnosti slabše izkoriščene. Poleg tega zaenkrat tudi ni velikih načrtov za 
izboljšanje razmer, so le želje, ki se ne uresničijo. 
I9: Če je nekdo iz Svetga Duha, več al mn je njihova kulturna dvorana na voljo. Vprašanje 
je, kok to izkoristjo. Js celo trdim, da pr Svetmu Duhu je blo v starih časih to bolj izkoriščeno. 
4.2.5 Dane možnosti za aktivnost in razvijanje novih 
Kategorija »dane možnosti za aktivnost in razvijanje novih« nam razkriva, kakšne možnosti 
imajo starejši za aktivnost in kaj bi lahko še razširilo ponudbo. Društvo upokojencev ima 
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ogromno sekcij znotraj katerih obstajajo vsakovrstne fizične aktivnosti. Možnost skupnih 
telovadb je tudi v Centru slepih in slabovidnih. Starejši si lahko tudi sami organizirajo 
aktivnosti. Lahko so to manjše skupinske vadbe ali pa skupni pohodi. 
I9: Js zlo opazujem starejše gospe, k parkrat na teden skupej telovadjo zunej zmerej, ne, k 
so se lepo organizirale, čist fajn funkcionira. Poznam pa tud množico starejših, ki se 
rekreirajo sami. 
V občini Škofja Loka so dosegljive telovadnice v dopoldanskem času, sama geografska lega 
občine pa omogoča raznovrstne aktivnosti, poleg tega se izboljšuje stanje glede rekreacijskih 
površin. Prva ideja za nove načine aktivnosti je medgeneracijska telovadba, ki je zamišljena 
kot skupna telovadba otrok in starejših. Tuja praksa o združenju otrok in starejših je pokazala 
dobro funkcioniranje, saj so se prvi motorike šele učili, starejšim pa je ta že pešala, tako so 
nekako na istem nivoju. Druga je vodena radijska telovadba, ki je nekoč že obstajala na 
lokalnem radiu Sora. Gre za telovadbo za starejše po radiu, kjer voditelj vodi in razlaga 
telovadbo ter ji tako da nek pomen. 
4.3 Tema »socialne in bivalne storitve namenjene starejšim« 
V temi »socialne in bivalne storitve namenjene starejšim« so predstavljanje socialne storitve, 
ki jih lahko starejši dobijo v občini Škofja Loka, hkrati nam daje sliko življenja starejših v 
občini Škofja Loka glede bivanja doma ali v institucionalnem varstvu. V občini Škofja Loka 
imajo starejši na voljo socialno oskrbo, pomoč na domu in institucionalno varstvo. Velik 
doprinos pri socialni oskrbi starejših so predvsem prostovoljni obiski na domu starejših. 
Pokazale so se tudi nekatere potrebe po izboljšanju socialnih storitev in ureditev bivalnih 
razmer. Kategorije in podkategorije, ki sestavljajo temo, so predstavljene v spodnji tabeli 
(Tabela 3). 
Tabela 3: Tema »socialne in bivalne storitve namenjene starejšim« 
Podkategorija Kategorija 
Obiskovanje starejših 
Socialna oskrba 
Humanitarna pomoč za starejše v stiski 
Psihosocialna podpora za starejše 
Skupine za samopomoč starejših 
Izvajanje dogovorjenih storitev na domu za 
onemogle starejše Pomoč na domu 
Veliko povpraševanja po pomoči na domu 
Dostop do starejših in prepoznavanje stisk  Doprinos obiskov starejših 
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Omogočanje socialne vključenosti starejših 
Institucionalno varstvo kot rešitev za 
socialno-zdravstvene probleme in olajšanje 
dela svojcem 
Institucionalno varstvo 
Manko prostora v domu starejših 
Težki stanovalci zaradi napačnega 
razmišljanja, kdaj je potreben dom 
Problem financiranja stanovanj 
Bivanje v stanovanju in domači oskrbi 
Odkloni od zaželene domače oskrbe  
Potreba po bolj dosegljivi oskrbi na domu in 
širitvi doma starejših 
Potrebe za izboljšanje socialnih storitev 
in ureditev bivalnih razmer 
Potreba po skupinah za samopomoč 
Urejanje socialnega servisa in varovanih 
stanovanj  
Opolnomočiti prostovoljstvo 
Selitev iz hiše v stanovanja ali sobivanje v 
večjih hišah 
 
4.3.1 Socialna oskrba 
Pri izvajanju intervjujev smo izvedeli, da obstaja kar nekaj prostovoljnih programov 
obiskovanja starejših na domu. Pri Društvu upokojencev v okviru programa Starejši za 
starejše poteka obiskovanje oseb starejših od 69 let. Tudi prostovoljci Rdečega križa 
obiskujejo osebe starejše od 75 let. V Centru slepih in slabovidnih pa na prošnjo tudi opravijo 
prostovoljen obisk. V občini Škofja Loka deluje humanitarna pomoč za starejše v stiski v 
okviru humanitarnih in drugih organizacij. Rdeči križ lahko nudi pomoč pri plačevanju 
položnice, pri vsakodnevnih dobrinah ali kaj drugega. Poudari tudi, da vedno več pomoči 
potrebujejo tisti, ki živijo sami. Podobno nudi tudi Karitas. Pri programu Starejši za starejše 
nudijo prostovoljci pogovor in svetovanje glede iskanja pomoči na domu, s čimer velikokrat 
razbremenijo starostnika in mu predstavljajo psihosocialno podporo. Center za socialno delo 
nudi socialno-varstvene storitve, s tem pa tudi svetovanja, informiranja. Na Centru 
poudarijo, da starejši velikokrat potrebujejo le pogovor. Patronažna služba velikokrat pri 
svojih obiskih starejših dela na boljših odnosih v družini. 
I4: Razne take drobne nianse, se v teh obiskih pokažejo, če lahko človk vsaj mal potoži se 
pogovori, je potem laže, ane. 
I6: Ponavad je njihovo zdravstveno stanje slabo, predvsem je pa problem pri tistih, ki majo 
še slabe odnose v družini, to je njihova največja stiska. Zato potem mi tud poskušamo pri tej 
svoji obravnavi vključit tud njihove svojce, da potem delamo tud na teh odnosih v družini. 
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V Škofji Loki poteka tedensko srečevanje skupin za samopomoč. Na Območnem združenju 
Rdečega križa nam povedo, da se ena skupina dobiva pri njih, ena v Podlubniku, tretja pa 
deluje pod okriljem Centra slepih in slabovidnih, kjer tudi poteka. 
4.3.2 Pomoč na domu 
V Centru slepih in slabovidnih nam povedo, da pri njih deluje služba pomoči na domu, katera 
izvaja dogovorjene storitve na domu za onemogle starejše. Pomoč na domu je lahko kot 
pomoč pri osebni negi ali pa kot pomoč pri raznih gospodinjskih opravilih. Potrebe po 
pomoči na domu so v občini Škofja Loka kar velike, zato je tudi povpraševanja veliko. 
Patronažne sestre pa opažajo, da je na obrobju in vaseh še vedno prisotna sosedska pomoč 
pri raznih manjših opravilih. 
I6: Mal je mogoče, tud sosedska pomoč je še vedno, da tud kšni sosedje kej iz trgovine na 
primer prnesejo, tud kdaj kšnga kam zapelje. Sploh če greš kdaj na obrobje, na vaseh.  
4.3.3 Doprinos obiskov starejših 
Doprinos obiskov starejših je zelo velik in pomemben, saj imajo prostovoljci velikokrat 
boljši dostop do starejših v stiski in so tako prvi, ki prepoznajo stiske starejših. Glede na 
opažene razmere lahko načrtujejo nadaljnje ukrepe inštevilo obiskov glede na njihovo stanje. 
Največji doprinos da program Starejši za starejše, zato ga Občina tudi sofinancira in podpira. 
Sogovorci nam povedo, da so starejši obiskov zelo veseli. Z njimi se preprečuje osamljenost,  
hkrati pa se omogoči socializiranost starejših. Zaželen je vsaj en obisk na teden. 
4.3.4 Institucionalno varstvo 
Institucionalno varstvo je rešitev za socialno-zdravstvene probleme in nudi olajšanje dela 
svojcem. Razlogi prihodov v institucionalno varstvo so hude socialne stiske ali zdravstveni 
problemi starejših. Pri vpisu starejših v institucionalno varstvo se prepreči izgorevanje 
svojcev, ki skrbijo za hudo bolnega. Dom starejših zagotavlja vse nujno potrebne potrebe. 
Eden večjih problemov pri institucionalnem varstvu je manko prostora v domu starejših. 
I6: Tud za dom, ane, marsikdo je že na vrsto pršu, pride notr, pol pa odkloni. In takrat pride 
kr mejhn do težav s sorodniki, ki so mal ogorčeni, on se počut fajn, da ne bi šel, ampak on 
ne razmišlja, da naslednji dan bo pa loh že rabu pomoč. 
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V domu starejših občanov prevladujejo za negovanje zahtevni stanovalci. Vedno manj je 
namreč stanovalcev, ki ne potrebujejo dodatnih negovalnih ali zdravstvenih storitev. Do tega 
prihaja zaradi napačnega razmišljanja, da bodo bivanje v domu uredili, ko bodo rabili. Zanj 
se odločajo šele, ko domača oskrba ne zadošča več njihovih potreb. 
4.3.5 Bivanje v stanovanju in domači oskrbi 
Bivanja doma si starejši zelo želijo, a kljub temu se pri tem pojavljajo problemi. Prvi problem 
je vzdrževanje stanovanj, saj imajo starejši velikokrat finančno stisko pri urejanju njihovega 
bivanja. Problem tiči v visokih najemninah stanovanj in dragemu vzdrževanju stanovanjske 
hiše, še posebej za osebe, ki živijo same. Poleg tega v občini Škofja Loka primanjkuje 
solidarnostnih stanovanj, ki bi lahko ta problem reševala. 
I3: Tisti, ki so podnajemniki, kar težko živijo. Ane zdej, če majo lastna stanovanja je še, če 
pa so podnajemniki je pa težko, ker so kar visoke najemnine v Škofji Loki. 
Problem bivanja doma in domače oskrbe se pojavi, ko pride do odklona zaželene oskrbe s 
strani svojcev. V takih primerih so želje glede bivanja med starejšimi in njihovimi svojci 
različne. Skrb mladih za starejše je lahko tudi nezadovoljiva. Prihaja lahko tudi do 
izkoriščanja starejših s strani mlajših svojcev. 
I6: Al pa se je že zgodil, da so imel starejši drugačne želje, ker so se pa že prej dogovoril, 
da bodo vnuki prevzel po njih stanovanje, so dolžni za njih skrbet, in ta skrb ni taka, kot bi 
jo te starejši radi mel, tle pa lahko pride mal do težav. 
4.3.6 Potrebe za izboljšanje socialnih storitev in ureditev bivalnih razmer 
Sogovorci povedo, da so potrebe večje od razpoložljivih storitev pomoči na domu in prostih 
mest v domu. Težko dosegljiv dom starejših občanov predstavlja velik problem. Zato se kaže 
potreba po bolj dosegljivi oskrbi na domu in širitvi doma starejših. Kaže se potreba po 
večjemu številu skupin za samopomoč, saj so tudi tu potrebe večje kot ji je možno 
zadovoljiti, še posebej je problem dostopnosti za onemogle starejše. Izjave sogovornikov so 
bile, da bi za izboljšanje razmer bilo potrebno razmišljati v smeri razvijanja socialnega 
servisa in varovanih stanovanj. Za varovana stanovanja je potrebna kar velika investicija, 
zato so na Občini dodali, da obstaja več vmesnih rešitev. Možne rešitve vidijo v selitvi 
starejših, ki so osameli in živijo v velikih hišah, v stanovanja ali sobivanje v večjih hišah. 
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Obstaja možnost naselitve mlade družine v hišo v zameno za skrb starostnika ali pa skupno 
življenje več starejših v eni hiši s skupnim gospodinjstvom kot je opisano v spodnjem citatu: 
I7: Mislem, da je v Dražgošah nekje ena hiša, kjer je lastnik hiše sklenu povabt tri al še štiri 
druge, mislem da jih zdej 5 skupej živi, majo skupno gospodinjstvo, vsak sicer svojo sobo, 
skupaj urejajo okolico, vrt, delijo si avto, neka opravila, predvsem pa živijo skupaj, noben 
ni sam. Al pa živi en človk notr pa bi se tud dal al zamenjat hišo za stanovanje pa nament 
hišo mladim družinam, al pa celo to, da mlada družina pride v eno hišo pa v zameno skrbi 
za tega starga človeka. 
Mnenje, da je potrebno delati na prostovoljstvu in ga krepiti, saj prav v njem vidijo rešitev 
za izboljšanje socialne oskrbe, je pri vseh sogovornikih enako. 
I7: Pa prostovoljstvo mogoče še mal okrepiti, da se mogoče to s programi starejši za starejše, 
da se to mal spodbuja, da se jih obišče, da niso pozabljeni.  
4.4 Tema »zdravstvene storitve namenjene starejšim« 
Tema »zdravstvene storitve namenjene starejšim« nam prikazuje kaj zdravstveni dom 
prispeva k zdravju starejših v občini Škofja Loka. Predstavljene so vsebine zdravstvene 
preventive in problemi pri izvajanju ter vključevanju starejših, poleg tega je na kratko 
predstavljena zdravstvena kurativa ter potrebne spremembe. Kategorije in podkategorije, ki 
sestavljajo temo, so predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 4). 
Tabela 4: Tema »zdravstvene storitve namenjen starejšim« 
Podkategorija Kategorija 
Merjenje krvnega tlaka in sladkorja, 
holesterola, jemanje zdravil, prehrana 
Vsebine zdravstvene preventive Izvajanje preventivnega programa 
Učenje naključnih nepravilnosti 
Zdrav življenjski slog 
Slaba poučenost starejših o kroničnih bolezni 
Problemi in način izvajanja zdravstvene 
preventive 
Slaba udeležba starejših na zdravstveni 
preventivi 
Nezaupljivost starejših in težava pri učenju 
novega načina življenja 
Primeren način podajanja informacij 
preventive glede na posameznikove potrebe 
Iskanje potreb po preventivi v lokalni 
skupnosti 
Vključevanje starejših v zdravstveno 
preventivo 
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Usmerjanje v dodatno učenje preventive 
starejših ob opaženi potrebi 
Starejši se vedno bolj vključujejo v 
preventivo 
Informiranje preventive preko spleta, 
zloženk, zaposlenih v zdravstvenem domu 
Pozitiven odziv starejših na zdravstveno 
kurativo Zdravstvena kurativa 
Izvajanje kurative na domu 
Povečati zdravstveni kader 
Spremembe za izboljšanje razmer 
Razširiti zdravstveni dom 
 
4.4.1 Vsebine zdravstvene preventive 
Patronažne sestre na preventivnih pregledih izvajajo meritve krvnega tlaka in sladkorja, 
holesterola, pogovorijo se glede jemanja zdravil in zdrave prehrane. Tudi na t. i. zdravstvenih 
postajah Rdečega križa izvajajo podobne vsebine, kjer ob opazki odstopanja meritev tudi 
svetujejo nadaljnji obisk zdravnika. Patronažne sestre poleg tega izvajajo preventivo po 
svojem preventivnem programu, včasih pa pri svojem delu naletijo  na naključno ugotovljene 
nepravilnosti, ki jih z učenjem potem odpravijo. V  Društvu U3 povedo, da tudi oni izvajajo 
predavanja na temo preventivnih programov: 
I2: Recimo letos smo zelo vabil, naprimer, na temo zdravja, Dora, Zora, ker uglavnem so 
ženske tukej. 
Zdravstvenovzgojni center pri svojem delu cilja predvsem na zdrav življenjski slog starejših 
v občini Škofja Loka. Glavne teme, ki so najbolj pomembne za starejše, so stres, gibanje in 
prehrana. 
4.4.2 Problemi in načini izvajanja zdravstvene preventive 
Prvi problem je slaba poučenost starejših o kroničnih boleznih. Intervjuvanci povedo, da se 
starejši slabo odzivajo na t. i. zdravstvene postaje, poleg tega se jih največkrat udeležijo 
vedno iste osebe. Zanimanje za zdravstvenovzgojne delavnice je slabo, zato iščejo nove 
rešitve, kako pritegniti starejše. Patronažne sestre so opazile, da aktivni starejši ne želijo 
preventivnih obiskov. Naslednji problem je nezaupljivost starejših in težava pri učenju 
novega načina življenja. Patronažne sestre so povedale, da pri izvajanju preventivnih 
obiskov velikokrat naletijo na nezaupljivost ljudi do nepoznanih patronažnih sester. Pri 
učenju zdravega načina življenja pa velikokrat niso uspešne, saj pravijo, da »Stara navada 
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je železna srajca« (I6), zato je navade starejših težko spremeniti in je za to potrebnih več 
obiskov. 
Pri načinu izvajanja zdravstvene preventive je pomembno izbrati primeren pristop, ki se ga 
izbere glede na ugotovljeno situacijo med samim pogovorom in nato podajati informacije na 
primeren način. Pri tem je potrebna previdnost tudi glede obnašanja v tujem domu. Vsebine 
preventive je potrebno prilagajati glede na posameznika. Dobra zdravstvena vzgoja poteka 
ob praktičnem izvajanju nekega postopka. 
I6: Če delaš na terenu z ljudmi morš bit zlo previden, zato ker je res, da si ti gost v njihovem 
domu in morš bit takten in zlo previden morš nastopat, ker jim prideš po domače povedan 
»pamet soliti« in zlo previdno doziraš tud to.  
4.4.3 Vključevanje starejših v zdravstveno preventivo 
Kako se starejši vključujejo v zdravstveno preventivo in na kakšen način se jih privablja nam 
predstavlja naslednja kategorija. Predstavnik Zdravstvenovzgojnega centra nam pove, da 
sami iščejo potrebe v lokalni skupnosti, kot na primer v Društvu upokojencev, pristopijo k 
njim in tam izvajajo zdravstvenovzgojne delavnice. Poleg iskanja potreb v skupnosti, 
Zdravstvenovzgojni center posredno informira starejše preko spletne strani, zdravstvenega 
doma in svojih zloženk. V primerih, ko zdravniki in referenčne medicinske sestre opazijo 
tveganja v načinu življenja starejših, jih napotijo na zdravstvenovzgojne delavnice. Med 
udeležbo na zdravstevnovzgojnih delavnicah lahko vodja delavnice ugotovi, da oseba 
potrebuje dodatno izobraževanje. Na te delavnice starejše po potrebi usmerjajo tudi 
patronažne sestre. 
I6: Drgač pa to tud mi, recimo kot problem najdeš na terenu, pa ga potem napotiš oziroma 
mal ga usmerš v te delavnice. 
Patronažne sestre ugotavljajo, da so aktivni starejši kar ozaveščeni glede promocije zdravja, 
znajo tudi sami poiskati želene programe, se vedno bolj vključujejo v preventivo, »k se pa 
še zavedajo, da lahko nardijo neki za svoj zdravje« (I6). Na Rdečem križu pa opažajo, da 
starejši obiskujejo zdravstvene postaje, ker »radi mal poklepetajo, dobijo tud kšne nasvete, 
mamo dost teh letakov zraven pa se mal o tem naši prostovoljci pogovorijo z njimi, pa jim je 
tud laži« (I3). 
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4.4.4 Zdravstvena kurativa 
Patronažne sestre povedo, da izvajajo kurativne obiske na domu običajno za nepokretne 
starejše in po naročilu zdravnika. Naročanje kontrolnih obiskov je lahko tudi s strani 
bolnišnice. Poudarile so, da je pri oskrbi starejših pomembno vzdrževanje zdravstvenega 
stanja. Patronažne sestre so opazile pozitiven odziv starejših na obiske, naročene s strani 
hospitala, saj » začutjo to kot eno skrb za njih« (I6). Starejši so radi pri zdravniku, poznajo 
svoje pravice in so velikokrat zahtevni uporabniki zdravstvenih storitev. 
4.4.5 Spremembe za izboljšanje razmer 
Dve glavni potrebi za izboljšanje sprememb sta povečati zdravstveni kader in razširiti 
zdravstveni dom. V občini Škofja Loka je opazno premalo ljudi za delo s starejši, kar pa 
pripelje do preobremenjenosti obstoječega  zdravstvenega kadra. Glede zdravstvenega doma 
nam na Občini povedo, da je sicer trenutna situacija glede delovanja vzdržna, ampak se 
zavedajo, da primanjkuje prostora za izvajanje zdravstvenih storitev, zaradi česar prihaja do 
idej o gradnji novega zdravstvenega centra. 
I7: Sigurno pa primanjkuje zdravnikov, predvsem pa zdravnikom prostora v zdravstvenem 
domu. Tko da, mi si zlo prizadevamo z nekimi načrti, niti ne tok s širitvijo zdravstvenega 
doma, ker trenutna lokacija težko prenese kšno širitev, ampak mogoče še kšno drugo lokacijo 
oziroma obstajajo ideje o novem zdravstvenem centru. 
4.5 Tema »organizacije in njihova ponudba za starejše« 
Tema »organizacije in njihova ponudba« nam predstavi organizacije, ki delujejo v občini 
Škofja Loka in njihovo ponudbo za starejše ter tudi primanjkljaje na tem področju. 
Kategorije in podkategorije, ki sestavljajo temo, so predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 5). 
Tabela 5: Tema »organizacije in njihova ponudba za starejše« 
Podkategorija Kategorija 
Razvijanje novih programov in programa 
kakovostnega staranja 
Občina Škofja Loka 
Delo na prevozih starejših in gradnji 
medgeneracijskega centra 
Podpiranje programa MEPI in prostovoljstva 
Finančna pomoč namenjena starejšim 
Trud za zagotavljanje kvalitetnega življenja 
starejših 
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Izvajanje zdravstvene preventive in kurative 
na domu Zdravstveni dom - patronaža in 
Zdravstvenovzgojni center Promoviranje zdravega načina življenja in 
izvajanje preventivnega programa 
Humanitarna pomoč  
Območno združenje Rdečega križa 
Obiski starejših nad 75 let 
Izvajanje zdravstvene preventive 
Organiziranje družabnih dejavnosti 
Organiziranje skupin za samopomoč 
Reševanje zdravstvenih in socialnih 
problemov 
Center slepih in slabovidnih 
Nudenje telovadbe in fizioterapije 
Obiski in pomoč na domu 
Organiziranje skupin za samopomoč in 
družabnih dejavnosti 
Nudenje socialnih storitev 
Center za socialno delo 
Nudenje varstvenih storitev 
Obiski starejših nad 69 let 
Društvu upokojencev Široka ponudba dejavnosti od športnih, 
glasbenih do izobraževalnih 
Športne in družabne delavnice 
Društvo U3 
Zdravstvene in izobraževalne delavnice 
Preprečevanje socialne izključenosti 
Organiziranje medgeneracijskega 
sodelovanja 
Največ vsebin za starejše 
Večgeneracijski center Gorenjske 
Brezplačne delavnice za zdravo in aktivno 
staranje 
Organiziranje medgeneracijskega 
sodelovanja 
Računalniška pismenost  
Potrebe za izboljšanje ponudbe 
namenjen starejšim 
Urediti prostor za starejše 
Izboljšati obveščanje in informiranje za 
starejše 
Privabiti starejše v njim namenjena društva 
zaradi slabe udeležbe 
 
4.5.1 Občina Škofja Loka 
Občina Škofja Loka se na številnih področjih zavzema za izboljšanje razmer za življenje 
starejših v občini, in sicer z razvijanjem novih programov in programa kakovostnega 
staranja, delom na prevozih starejših in gradnji medgeneracijskega centra, podpiranjem 
programa MEPI – Mednarodno priznanje za mlade – in prostovoljstva, finančno pomočjo 
namenjeno starejšim. Občina se trudi za zagotavljanje kvalitetnega življenja starejših, zato 
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je v zadnjem letu razvijala program kakovostnega staranja. Razvija tudi dva nova programa, 
prvi bi bil namenjen podpori in praktičnemu prikazu nege ljudi, v drugem pa bi sodelovali 
prostovoljci, ki bi nudili pogovor in nasvete ljudem, ki skrbijo za nekoga. 
I7: Dva programa sta, en je prov nega, to se prav neka podpora v skupini, da ti veš, da se 
lahko na nekoga obrneš in hkrati čist praktičen prikaz nege ljudi, druga stvar so pa 
prostovoljci, ki pa lahko pol naprej v svojem okolju imel neke skupine, mogoče prov za take 
ljudi, ki skrbijo za nekoga, da se za uro, dve mogoče razbremenijo in pogovarjajo o težavah, 
ki jih majo. 
V občini poteka gradnja medgeneracijskega centra. Na novo bo v Škofji Loki na voljo 
Prostofer, gre za organiziran brezplačni prevoz za starejše, ki ga financira Občina. Poleg tega 
Občina podpira program MEPI, kjer lahko z usmerjanjem mladih, da svoje prostovoljno delo 
opravijo pri starejših, okrepijo prostovoljstvo pri starejših. 
I7: Mi zelo podpiramo program Mepi, to je program, ki ima eno od področji tud 
prostovoljstvo in pomen da mamo 200 mladih, ki so za področje prostovoljstva na razpolago 
recimo. Mi lahko tud mal sugeriramo, svetujemo al pa pokažemo, kje so potrebe, da bi lahko 
mladi tud sodeloval zraven. 
Občina veliko prispeva s sofinanciranjem pomoči na domu in raznih programov namenjenim 
starejšim. Na občini se zavedajo svoje ogromne vloge pri zagotavljanju kvalitete življenja 
starejših, zato se tudi trudijo za vključitev občine v program Starosti prijazna mesta na 
Inštitutu Antona Trstenjaka. 
4.5.2 Zdravstveni dom – patronaža in Zdravstvenovzgojni center 
V Zdravstvenem domu Škofja Loka se nahaja patronažna služba prav tako pa  
Zdravstvenovzgojni center. Patronažne sestre izvajajo zdravstvene preventive in kurative na 
domu, pri tem povedo, da je vedno več storitev na domu. Zdravstvene preventive izvajajo 
pri kroničnih bolnikih, osamelih in socialno ogroženih. Zdravstvenovzgojni center skrbi za 
izvajanje preventive odraslih in tudi starejših s tem, da nudi brezplačne programe. Pri tem 
sami iščejo društva, kjer bi še lahko predstavili svoje programe.  Naloga 
Zdravstvenovzgojnega centra je promoviranje zdravega načina življenja. Izvajajo: delavnico 
»Ali sem fit?« v okviru katere štirikrat letno pripravijo test hoje, ki pokaže telesno 
pripravljenost in zmogljivost starejših; delavnico »Zdravega življenjski slog«, delavnico 
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»Dejavniki tveganja«, delavnice »Tehnike sproščanja«, delavnico »Gibam se«, delavnico 
»Opuščanje kajenja« in delavnico »Šola hujšanja«. Zadnje tri delavnice so daljše in trajajo 
več mesecev. 
4.5.3 Območno združenje Rdečega križa  
Območno združenje Rdečega križa pripore k boljšemu življenju starejših s kar nekaj 
dejavnostmi, kot so humanitarna pomoč, obiski starejših nad 75 let, izvajanje zdravstvene 
preventive, organiziranje družbenih dejavnosti in organiziranje skupin za samopomoč. Rdeči 
križ v prvi vrsti nudi pomoč starejšim v stiski, in sicer z denarjem, hrano in oblačili. Njihovo 
delo je obiskovanje starejših od 75 let na domu, s katerim preprečujejo socialno izključenost. 
Poleg tega izvajajo zdravstveno preventivo s t. i. zdravstvenimi postajami, kjer nudijo 
merjenje krvnega tlaka, pritiska in svetovanje. Rdeči križ organizira tudi tedenska srečanja 
skupin za samopomoč starejših na več različnih lokacijah. Organizirajo letna srečanja 
starejših, prav tako skrbijo za srečanja starejših žensk ob dnevu žena. 
I3: No sej imamo pol v spomladanskem času, v marcu, je srečanje za ženske tukej v 
Podlubniku, majo starejše gospe, se ob dnevu žena srečajo.  
4.5.4 Center slepih in slabovidnih 
Center slepih in slabovidnih nudi reševanje zdravstvenih in socialnih problemov, telovadbo 
in fizioterapijo, obiske in pomoč na domu, organiziranje skupin za samopomoč ter družabne 
dejavnosti. Center slepih in slabovidnih v osnovi rešuje zdravstvene probleme, poleg tega 
pa tudi socialne probleme. Stanovalcem v domu nudijo možnost telovadbe in fizioterapije. 
Pomembna njihova storitev je služba pomoči na domu, s katero izvajajo dogovorjene storitve 
na domu starejših. Na prošnjo opravijo tudi prostovoljen obisk starejših. V centru slepih in 
slabovidnih deluje ena skupina za samopomoč starejšim, sodelujejo pa  tudi z ostalimi 
skupinami za samopomoč. Poskrbijo tudi za družbene dejavnosti starejših, saj »se vsekakor 
tudi v domu organizira ogromno aktivnosti zanje, katere pa organizira delovna terapija« 
(I5). 
4.5.5 Center za socialno delo 
Funkcija Centra za socialno delo je nudenje socialno-varstvenih storitev. Center za socialno 
delo pomaga pri urejanju medgeneracijskih sporov in domske namestitve ter izvaja obiske 
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starejših na domu. Pri tem nudijo svetovanje in informiranje starejših, ob opaženem 
problemu pa ukrepajo z obveščanjem drugih organizacij. 
I8: Zdej večino našega dela se izvaja na terenu. In js ko pridem k nekomu domov ga seznanim 
z možnostjo pomoči in mu pomagam al v smislu pogovora, informiranja, lahko obvestim tudi 
druge službe, če vidim, da je to potrebno, na primer patronažo. 
4.5.6 Društvo upokojencev 
Prispevek Društva upokojencev je največji z izvajanem obiskov starejših nad 69 let in s 
široko ponudbo dejavnosti od športnih, glasbenih do izobraževalnih. S programom Starejši 
za starejše prostovoljci v društvu obiskujejo starejše od 69 let na domu že zadnjih 11 let. 
Društvo upokojencev ponuja veliko dejavnosti za starejše, med drugimi planinske izlete 
prilagojene zmogljivosti starejših, zimske in poletne športne aktivnosti, glasbene (predvsem 
pevski zbori) in izobraževalne aktivnosti. 
I4: Zato ma pa društvo ogromno enih dejavnosti, enih aktivnosti, od športnih pa planinskih, 
pohodniških pa kulturnih, mamo določene predstave, prireditve, ane. 
4.5.7 Društvo U3 
Društvo U3 nudi športne, družabne, zdravstvene in izobraževalne delavnice. Med njimi so 
računalniški krožki in delavnice uporabe Facebooka in pametnega telefona. Starejši so se 
lahko udeležili predstavitve programov zdravstvene preventive, kot sta Zora in Dora. V 
društvu skrbijo za organiziranje medgeneracijskega sodelovanja ter tako zagotavljajo 
medgeneracijsko sodelovanje med mladimi in starejši. Društvo preprečuje socialno 
izključenosti, saj kot so sami poudarili: »proti tej socialni izključenosti se ves čas borimo s 
temi raznimi aktivnostmi, ki jim jih ponujamo« (I2). 
4.5.8 Večgeneracijski center Gorenjske 
Sogovornica nam je povedala, da je Večgeneracijski center namenjen preprečevanju socialne 
izključenosti ter da največ vsebin namenijo prav starejšim. Njihove vsebine so delavnice za 
zdravo in aktivno staranje, organizirana druženja starejših, razne družabne delavnice ter 
predavanja na različne teme. Njihove delavnice so brezplačne, zato so tudi zelo dobro 
obiskane. Večgeneracijski center organizira druženje mladih in starejših, pri katerem gre za 
prenos znanj, vrednot, kulturne dediščine starejših na mlade. 
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I1: Potem imamo organizirano igranje, tekmovanje v miselnih igrah med starejšimi in 
mlajšimi, organizirano neformalno druženje starejših z mlajšimi pa delavnice namenjene 
prenosu različnih znanj, vrednot in kulturne dediščine s strani starejših na mlajše 
generacije. 
4.5.9 Potrebe za izboljšanje ponudbe storitev namenjenih starejšim 
Pri ponudbi za starejše je potrebna še marsikatera sprememba. Pri starejših se pojavlja 
problem računalniške nepismenosti, še posebej tistih, ki so stari več kot 75 let, zato je 
potrebno razvijanje e-opismenjevanja. Računalniška pismenost je pomembna za socialno 
mrežo starejših, saj je lahko njena uporaba orodje za vzdrževanje in širjenje socialne mreže, 
še posebej v primeru bolezni, ko lahko klepetaš s prijatelji preko spleta in uporabljaš druge 
spletne storitve. Vključevanje starejših v spletne informacije oziroma e-informacije je 
pomembno, ker »dejansko smo starejši, ampak to je vir informacij in ne moreš biti izločen 
iz teh informacij, ki jih mogoče sicer sploh ne dobiš ali pa jih kasneje« (I2). Potreba po 
računalniški pismenosti se bo pokazala tudi v primeru, »če bodo določene občinske usluge 
lahko preko e-pošte« (I4), saj bo zaradi  »tega načina potem za nekatere to problem, razen 
če jim ne bo kšn pomagu« (I4). 
V občini Škofja Loka je potrebno urediti prostore za starejše ter izboljšati obveščanja in 
informiranja za starejše. Rešitev je v izgradnji dnevne srečevalnice in centra za starejše, kjer 
bi bile zbrane vse aktivnosti in storitve na enem mestu. V takem centru za starejše bi poleg 
srečevalnice bili nastanjeni tudi Društvo upokojencev, Društvo U3 in Večgeneracijski 
center, saj vsem trenutno primanjkuje prostora, z novoustanovljenim centrom pa »bi bli 
potom teh skupin starejših raznih delavnic, ane, za starejše« (I3). Sogovornikom se to zdi 
ključnega pomena. Pri sami ureditvi obveščanja je najbolj pomembno, da informacija doseže 
starejše. Zaenkrat je najbolj učinkovito ustno obveščanje ravno zaradi slabe računalniške 
pismenosti. Potrebna bi bila »info« točka za starejše, kjer bi bile vse potrebne informacije 
zbrane na enem mestu. Informiral bi jih glede tehničnih storitev, dogodkov, novosti, saj 
veliko starejših ne ve za vse možne oblike pomoči. 
I7: To se prav, ena stvar je obveščanje o dogodkih, stvareh k se dogajajo, novostih, ki so 
pomembne za vse ljudi, druga stvar so pa čist te tehnične stvari, koga mam js bliz sebe pa 
ga lahko pokličem, da mi določene stvari pride naredit… in če bi to blo združeno v eni taki, 
ne vemo še, obliki. 
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Zaradi slabe udeležbe starejših v njim namenjenih društvih se kaže potreba po pritegnitvi 
starejših v njihovo vključevanje. V Društvu U3 je samo 15 % udeležencev moških, v Društvu 
upokojencev pa je le vsak tretji upokojenec v občini član društva. V Društvu U3 pravijo, da 
so moške poskusili pridobiti z raznimi moškimi temami, a do sedaj še niso bili kaj prida 
uspešni. 
4.6 Tema »dostopnost različnih storitev za starejše« 
V naslednji temi so prikazane razmere glede dostopnosti različnih storitev, kakšne ovire se 
pojavljajo pri tem, navedene so rešitve za izboljšanje razmer. Majhnost občine in njena 
geografska lega omogočata zelo dobro dostopnost za aktivne starejše. Problem se pojavi pri 
manj aktivnih in bolnih starejših, ki naletijo na kar nekaj ovir, ki jih kasneje predstavimo. 
Kategorije in podkategorije, ki sestavljajo temo, so predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 6). 
Tabela 6: Tema »dostopnost različnih storitev za starejše« 
Podkategorija Kategorija 
Geografija občine v prid dostopnosti starejših 
Splošne razmere v občini 
V občini je dobro poskrbljeno za starejše  
Omogočen dostop do zdravnikov in dobro 
delovanje zdravstvenega doma 
Dostopne zdravstvene storitve in pomoč 
Omogočen dostop do domače oskrbe in 
programov namenjenih starejšim 
Hiter dostop do fizioterapije 
Dobro delovanje promocije zdravja 
Omogočanje brezplačnih oziroma cenovno 
ugodnih delavnic 
Denar kot ovira pri dostopnosti storitev 
Draga zdravstvena nega na domu 
Starejši, ki varčujejo denar na račun sebe 
Pregled mesta glede dostopnosti 
Problem dostopnosti za neaktivne 
starejše 
Problem nepokretnih in slabše aktivnih 
starostnikov 
Reševanje kritičnih točk z novogradnjo in 
renoviranjem obstoječe infrastrukture 
Javni prevozi kot glavni način za 
izboljšanje dostopnosti 
Javni prevozi ne pokrivajo vseh delov občine 
Slabo prilagojen javni prevoz za starejše 
Z novim organiziranjem prevozov bi 
izboljšali dostopnost do storitev 
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4.6.1 Splošne razmere v občini 
Geografija občine je v prid splošnim razmeram dostopnosti, saj nam naravne danosti 
ponujajo različne in dostopne rekreacije. Mnenja intervjuvancev so, da je za starejše v občini 
kar dobro poskrbljeno, saj imajo veliko različnih društev in priložnosti. 
I7: Nam je pa zelo v prid pri površinah te naravne danosti, ker mamo polja okrog, recimo 
Sorško polje, kjer bi si vsak lahko umislil kšno rekreacijo al pa za bolj zahtevne do Lubnika 
gor. 
I7: Fajn je za njih poskrbljeno kar se tiče društev, tisti, ki so še lahko aktivni majo velik 
priložnosti, mamo krasne naravne danosti pri nas v Škofji Loki, mamo trim steze, razne 
pohodne poti. 
4.6.2 Dostopne zdravstvene storitve in pomoč 
V občini so zdravniki in zdravstvene storitev dosegljive, delovanje zdravstvenega doma je 
dobro. Dosegljivo je delovanje programov humanitarnih organizacij, zdravstvenih in 
socialnih služb za kvalitetno življenje starejših, dostopna je oskrba za starejše. 
I8: Pri nas v Škofji Loki pa imamo dom v okviru katerega je lahko dobiti pomoč, potem je 
tudi zdravstvena služba, socialna služba, Karitas, Rdeči križ, in vsi ti s svojim delovanjem in 
programi veliko pripomorejo k bolj kvalitetnemu življenju starejših. Skratka ta dostopnost 
je res lažja napram občinam v dolinah. 
V Centru slepih in slabovidnih smo izvedeli, da imajo oskrbovanci hiter dostop do 
fizioterapije. Zdravstveni dom Škofja Loka pa ima dobro in dostopno delovanje promocije 
zdravja, saj je povečal svojo ekipo in program, s čimer so pokrili vsa področja in tako »kdor 
želi, lahko dobi pomoč na tem področju 100 %« (I6). 
4.6.3 Denar kot ovira pri dostopnosti storitev 
Storitve, ki so na voljo starejšim so ponavadi plačljive, kar lahko pripelje do ovir pri njihovi 
dostopnosti. Društva in organizacije za starejše se zavzemajo za boljšo dostopnost do 
različnih vsebin z brezplačnimi oziroma cenovno ugodnim delavnicami. 
I2: Samo mi se trudimo tudi pridobit kakšna sredstva, na primer na občinske razpise se 
prijavljamo in dobimo nekaj sredstev, potem imamo taka krožke, ki so krajši in so lahko 
brezplačni ali delavnice.  
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Zaradi plačljive nege na domu imajo nekateri, finančno slabše preskrbljeni starejši, omejen 
dostop do pomoči, saj si je ne morejo privoščiti, »ker če rabiš ti velik nege na domu, je ta 
nega na domu tud zelo draga« (I6). Vseeno pa je pomoč na domu zaradi občinskega 
sofinanciranja postala veliko bolj dosegljiva kot bi bila sicer. Skozi intervjuje pa smo 
ugotovili, da so tudi starejši, ki sicer imajo denar, a ga ne porabijo zase, saj jim ga je škoda 
dati v zameno za pomoč.  
4.6.4 Problem dostopnosti  za neaktivne starejše 
Občina Škofja Loka je v lanskem letu izvedla projekt dostopnosti, v okviru katerega so 
pregledali mesto in javne stavbe z gibalno oviranimi ljudmi. Pregledali so predvsem kritične 
točke in kasneje »ugotavljal, kaj bi se dal nardit, kako bi se dal napise al pa neke označbe 
nardit bolj vidne, bolj prepoznavne« (I7). 
Intervjuvanci so mnenja, da je za aktivne starejše dobro poskrbljeno in imajo lepe priložnosti 
za aktivno staranje. A v občini je slabše poskrbljeno za nepokretne in osebe s šibko socialno 
mrežo, »tem je potrebno več ponuditi« (I5). Pri nepokretnih prihaja do opuščanja članstva v 
Društvu upokojencev zaradi onemoglosti, problem predstavlja tudi slaba dostopnost pomoči 
na domu. Za slabše aktivne predstavlja problem oddaljenosti trgovskih centrov in slaba 
infrastruktura s ponekod slabo urejenimi pločniki.  
I7: Ko pa pride do starejših, ki so manj aktivni, manj mobilni, tuki mamo pa se velik izzivov 
pred sabo … da je mogoče sama infrastruktura slabša, da so nekateri pločniki se neurejeni, 
da so stvari težko dostopni zanje. 
4.6.5 Javni prevozi kot glavni način za izboljšanje dostopnosti 
Projekt dostopnosti je pokazal problematična območja v občini Škofja Loka, ki jih je 
potrebno urediti z novo gradnjo in renoviranjem obstoječe infrastrukture. Gibalno ovirani so 
izpostavili kar nekaj kritičnih točk kot so »razne talne označbe za prečkanje ceste, zraven je 
zvok recimo, neke slušne znake, kjer mamo mi stranke pa v vseh teh javnih organizacijah, 
pločniki s klančinami za vozičke, invalidske, navadne, zato da človeku ni treba na stopnico 
stopt« (I5). 
Problem javnih prevozov je v tem, da ne pokrivajo vseh delov občine, s čimer se dostopnost 
starejšim in posledično njihova socialna mreža močno okrni. Poleg tega je javni prevoz 
velikokrat slabo prilagojen starejšim. Avtobusne postaje so lahko oddaljene od njihovega 
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bivališča, poleg tega imajo nekateri avtobusi otežen vstop za starejše. Velik problem jim 
predstavlja teža nakupovalne prtljage. Z novim organiziranjem prevozov bi izboljšali 
dostopnost do storitev, saj bi tako lahko tudi tiste »bolj oddaljene pripeljal na dogajanje al 
pa po teh čist osnovnih opravkih, zdravstveni dom, trgovina, pokopališče«  (I7). Zato Občina 
dela na organiziranih prevozih za starejše, natančneje na akciji Prostofer, ki bi nudila 
brezplačne prevoze starejšim. 
I7: Ja obstaja Prostoferi je ena od teh, s klicnim centrom, kjer na primer če ma nekdo v petek 
zdravnika, v ponedeljek pokliče, rezervira in ga pride domov iskat od vrat do vrat ... za 
uporabnike bi blo to brezplačno. 
4.7 Tema »povezovanje organizacij in društev v občini Škofja 
Loka« 
Tema »povezovanje organizacij in društev v občini Škofja Loka« se nanaša na eno ključnih 
raziskovalnih vprašanj, in sicer: kdo s kom sodeluje, v kakšnih primerih, kako to sodelovanje 
poteka in kakšen je pomen povezovanj. Skozi intervjuje smo spoznali, da se vse organizacije 
med seboj povezujejo in sodelujejo, a do tega ponavadi pride le ob opaženih potrebah. 
Povezovanje je ključnega pomena pri zagotavljanju ugodnih okoliščina za življenje starejših 
ljudi v občini. Kategorije in podkategorije, ki sestavljajo temo, so predstavljene v spodnji 
tabeli (Tabela 7). 
Tabela 7: Tema« povezovanje organizacij in društev v občini Škofja Loka« 
Podkategorija Kategorija 
Sodelovanje Rdečega križa (RK) s 
Karitasom, CSD, ZD, Rotary klubom, DU, 
Občino 
Povezovanja in sodelovanja med društvi 
in organizacijami 
Zdravstveni dom – patronaža (ZD) se 
povezuje s socialno in negovalno službo, 
policijo, zdravniki 
Sodelovanje Centra slepih in slabovidnih 
(CSS) z drugimi organizacijami, Občino 
Povezovanje Centra za socialno delo (CSD) s 
CSS, Karitasom, ZD, RK 
Sodelovanje Društva upokojencev (DU) z 
ZD, zdravnikom, CSS, Občino 
Sodelovanje občine Škofja Loka s CSD, 
CSS, Karitasom, RK, DU, Društvo  za 
gerontologijo, ZD in drugimi 
Sodelovanje Društva u3 z Občino in VGC  
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Sodelovanje Večgeneracijskega centra 
(VGC) z Občino, RK, DU, Društvom U3 
Vzpostavljen kontakt Zdravstvenovzgojnega 
centra z DU 
Povezovanje ob opaženem problemu 
Povezovanje v primeru problemov in 
potreb 
Povezovanje v primeru opaženega nasilja 
Povezovanje zaradi finančne stiske 
Povezovanje glede na potrebe starejšega 
Redko sestankovanje občine z drugimi 
organizacijami glede programa kakovostnega 
staranja in e-opismenjevanja  
Potek sodelovanja in povezovanja 
Sodelovanje med Občino in Društvom 
upokojencev z izmenjavo osebnih podatkov 
in poročili anket 
Povezovanje z individualnimi pogovori po 
potrebi, rednih sestankov ni 
Socialna in patronažna služba manj povezana 
kot nekoč 
Povezovanje Rdečega križa in Društva 
upokojencev zaradi manka prostovoljcev 
Dobre povezave med organizacijami 
Povezovanje s ciljem izboljšanja položaja 
Pomen povezovanja 
Povezovanje je velikega pomena 
 
4.7.1 Povezovanja in sodelovanja med društvi in organizacijami 
Med društvi in organizacijami potekajo različna povezovanja in sodelovanja. Pričakovano 
ima največ povezovanj z drugimi Občina Škofja Loka, saj ta sodelovanju s Centrom za 
socialno delo, Centrom slepih in slabovidnih, Karitasom, Rdečim križem, Društvom 
upokojencev, Društvom  za gerontologijo, Zdravstvenim domom in drugimi kot so razna 
športna in kulturna društva. Pri tem se trudi za vključitev občine v program Starosti prijazna 
mesta na Inštitutu Antona Trstenjaka. Rdeči križ sodeluje s Karitasom in Centrom za 
socialno delo predvsem v okviru socialnih stisk, pa tudi z Zdravstvenim domom, ko opazijo 
zdravstvene probleme. Povezava z Rotary klubom jim prinaša finančno podporo, z 
Društvom upokojencev sodelujejo na več različnih ravneh. Z Občino se povezuje v okviru 
programa za starejše. 
I3: Potem tud potom Centra za socialno delo se povežemo, ane, smo ubistvu v tej komisiji za 
socialo recimo na tem območju, aa, vsi vpleteni od Karitasa do Rdečega križa, Centra za 
socialno delo, in pač pomagamo po naših močeh, kokr se da … Ja sodelujemo, pa tud z 
zdravstvenim domom, osnovnimi šolami, ane, če so mlajši prejemniki… 
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Zdravstveni dom – patronaža se povezuje s socialno in negovalno službo, policijo, zdravniki. 
S socialno službo in policijo sodelujejo ob socialnih problemih in zaznavi nasilja v družini, 
medtem ko se povezujejo z negovalno službo in z zdravniki glede zdravstvenih težav. Center 
slepih in slabovidnih oziroma »dom kot organizacija sodeluje z vsemi organizacijami, ki so 
v okolju« (I5).  Veliko je dogovarjanja z Občino, sodelujejo z Društvom slepih in pa s šolami 
glede mentorstva. Center ima tako veliko povezav v svojem okolju, saj so mnenja, da »ne 
moreš sam obstat« (I5). Center za socialno delo se povezuje s Centrom slepih in slabovidnih, 
Karitasom, patronažo, Rdečim križem, ko ta pri svojih obiskih naleti na kakšno socialno-
zdravstveno oviro. Društvo upokojencev sodeluje s patronažo, zdravnikom, Centrom za 
socialno delo in Občino. Ob zaznavi nasilja se povezujejo s Centrom za socialno delo in 
policijo, pri zdravstvenih problemih pa s patronažno službo in zdravnikom. Z Občino 
sodeluje pri programu kakovostnega staranja in e-opismenjevanja. Društvo U3 sodeluje z 
Občino in Večgeneracijskem centrom. Z Občino sodeluje v okviru dvoletnega programa za 
starejše. Veliko pa jim pomeni sodelovanje z Večgeneracijskim centrom pri izvajanju 
njihovih programov za starejše. 
I2: Zlasti sedaj sodelujemo z Večgeneracijskem centrom, ki je v okviru Zavoda O. In to 
sodelovanje je zelo dragoceno. Ker mi imamo člane in imamo program, ki ga lahko oni 
sfinancirajo, kar pomeni, da je za naše člane brezplačno. In je to velikega pomena za nas 
oziroma za te, ki se udeležujejo aktivnosti. 
Večgeneracijski center sodeluje z Občino, Rdečim križem, Društvom upokojencev in 
Društvom U3. Z Rdečim križem sodelujejo glede skupin za samopomoč, medtem ko z 
Občino glede projekta za starejše in njihovega e-opismenjevanja. Vzpostavili so tudi kontakt 
z Univerzo za tretje življenjsko obdobje. Zdravstvenovzgojni center ima najmanj povezav 
znotraj občine. Zaenkrat center sam išče potrebe in povezovanja, tako so »šli v lokalno 
skupnost kot Društvo upokojencev, da tud tm vidmo, kaj bi še lahko« (I10).  
Spodnja slika (Slika 2) nam za bolj jasno predstavo ponazarja sodelovanje med navedenimi 
organizacijami v občini pri oskrbi starejših, kar smo pridobili z opravljenimi intervjuji. 
Občina Škofja Loka sodeluje in se povezuje z vsemi naštetimi v elipsi, poleg tega pa še z 
vsemi izven elipse. Puščice ponazarjajo kdo se s kom povezuje znotraj občine. 
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Slika 2: Povezovanje med društvi in organizacijami z občino Škofja Loka  
4.7.2 Povezovanje v primeru problemov in potreb 
Večina intervjuvancev je povedala, da se povezujejo le v primeru opaženih problemov in 
potreb. Kdor opazi problem, odreagira na način, da se pri obravnavi kontaktirajo in vključijo 
druge potrebne službe. Tako se na primer ob socialnih problemih pokliče socialno službo. 
Potrebo po pomoči lahko sporoči sosed, starejši sam ali pa strokovne službe ob njihovi 
obravnavi starejših. Sodelovanje poteka na način, »da če oni hodjo, da mi ne hodmo redno 
in ko vidjo problem nas pokličejo, pa gremo mi pogledat« (I6). V primeru nasilja se ob 
soglasju žrtve takoj obvesti Center za socialno delo, ki ima svoj krizni center, kasneje pa tudi 
policijo. Pri velikih stiskah se vse organizacije povežejo in tako skupaj obravnavajo ljudi v 
stiski ter razpolagajo s skladom občinske denarne pomoči.  
I3:Sploh, če je kšna večja stiska, stopmo vsi skupej pa pomagamo, če pa ni, če je tko, da 
rabjo sam hrano, pa recimo pomagamo al mi al Karitas, ane.  
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Rdeči križ in Rotary klub se povezujeta zaradi finančne podpore starejšim, saj prvi ve, kdo 
potrebuje denarno pomoč, drugi pa ima denar za pomoč. Medtem je v Društvu U3 velikega 
pomena povezovanje z Večgeneracijskem centrom zaradi njihovega financiranja določenih 
programov, kar pomeni brezplačne delavnice za starejše ter tako boljšo odzivnost in 
vključenost starejših v socialno mrežo. 
4.7.3 Potek sodelovanja in povezovanja 
Pri Večgeneracijskem centru povedali, da jih je Občina zbrala trikrat, kjer so potekali 
pogovori glede programa kvalitetnega staranja in e-opismenjevanja, sodelujejo »v tem 
smislu, da gremo na sestanke, da vidmo kaj se prpravlja« (I4). Za sestankovanje Občine z 
drugimi organizacijami ugotovimo, da se ne zgodijo kaj prida pogosto. Za Občino je 
velikega pomena program Starejši za starejše zaradi njegove psihosocialne podpore 
osamljenim in onemoglim starejšim. Organizator programa, tj. Društvo upokojencev, in 
Občina imata neposredni način sodelovanja za zagotavljanje osebnih podatkov starejših nad 
69 let,  kljub temu, da se na občini zavedajo, da so to delikatne zadeve. Društvo upokojencev 
jim preko svojega programa lahko vrne podatke in poročila anket, ki jih opravijo prostovoljci 
na domu, in nosijo informacijo o problematikah, ki jih izpostavijo obiskani starejši.  
I4: Ja, mi vsako leto pošljemo županu poročilo, ki ga dobimo z našimi anketami in tako tudi 
opozarjamo, da je velik problem zapiranje teh manjših trgovin, da se starejši tega bojijo, tko 
da župan se je na to tud že odzval, da bo preprečeval to zapiranje, ker je za starejše to res 
velik problem, če so trgovine oddaljene. 
Do povezovanja med organizacijami in strokovnimi službami pride z obveščanjem drug 
drugega. Največkrat gre za individualne pogovore, saj rednih sestankov ne zaznamo. Pri tem 
je pomembno dodati, da »povezovanje poteka obojestransko« (I8). Patronažne sestre dodajo, 
da nimajo težav pri sami komunikaciji z drugimi organizacijami ter dodajo, da se le občasno 
udeležijo kakšnega sestanka in da so včasih s socialno službo več sodelovali kot danes. 
Zaradi manka prostovoljcev je prišlo do poenotenja prostovoljcev Rdečega križa in 
prostovoljcev programa Starejši za starejše. To sodelovanje je pripeljalo do boljšega 
delovanja na terenu in skupnega načrtovanja obiskov na domu. Vsi intervjuvanci so pritrdili, 
da je povezovanje med organizacijami v Škofji Loki dobro, kajti »če je večji problem pa vsi 
skupi stopmo« (I3). 
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4.7.4 Pomen povezovanja 
S pomočjo intervjujev smo prišli do sklepa, da je povezovanje velikega pomena, saj z njim 
lahko veliko pripomoremo k izboljšanju položaja starejših. Večgeneracijski center vidi svojo 
vlogo prav v povezovanju, pri tem se trudi ponuditi starejšim čim več. Patronažne sestre 
povedo, da brez sodelovanja pri obravnavi starejših ne gre, na Rdečem križu pa povedo, da 
se jim zdi povezovanje najpomembnejše.  
I3: Js mislem, da je ta povezovanje deleč najbl pomemben. 
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5 RAZPRAVA 
Z izvedbo kvalitativne raziskave smo dobili podroben vpogled v razmere za življenje 
starejših v občini Škofja Loka. Odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja najdemo v 
posameznih temah, ki so se izoblikovale med izvedbo kvalitativne analize vsebine izvedenih 
intervjujev in v analizah dokumentov. 
Odgovor na prvo vprašanje glede trenda staranja v občini Škofja Loka nam dodatno osvetlita 
temi »potrebe in vloge starejših« in del teme »socialne in bivanjske storitve namenjene 
starejšim«. Intervjuvanci povedo, da je trend daljšanja življenjske dobe oziroma staranje 
občanov prineslo nove izzive. Oblikovale so se tri skupine starejših, in sicer: aktivni in 
samostojni starejši, slabo aktivni starejši ter bolni in onemogli starejši. Skupine se med seboj 
razlikujejo po različnih potrebah starejših (fiziološke, psihološke in socialne), ki jih je 
potrebno zadovoljiti. Lowen in sodelovci (2015) povedo, da je trend staranja pri starejših 
staranje v domačem okolju. Uspešno staranje v domačem okolju pa je pogojeno z dosegom 
storitev, ki jih starejši potrebujejo v svoji skupnosti (Lowen et al, 2015). Tudi v intervjujih 
smo dobili podatek, da je, po mnenju ekspertov s področja, želja starejših živeti in umreti 
doma. Vendar pa se pri tem pojavljajo problemi, saj je življenje v stanovanju ali hiši 
velikokrat prevelik strošek, pri domači oskrbi starejših pa lahko prihaja do odklonov želene 
oskrbe. Institucionalno varstvo je tako velikokrat rešitev za socialno-zdravstvene probleme. 
Ker prihaja do manka prostora v domu, se razvijajo nove ideje za skupno življenje starejših 
v hišah in gradnji varovanih stanovanj. Starejši imajo svoja pričakovanja od družbe, v kateri 
živijo, glede zagotavljanja njihovih potreb. V svoji skupnosti imajo starejši različne vloge, 
ki so pomembne tako za njihovo samoaktualizacijo kot za skupnost. Najpomembnejša sta 
njihovo znanje in modrost, ki ju prenašajo v družbi. Pomembno vlogo imajo v družini, kjer 
so v pomoč svojcem. Vedno bolj pomembna pa postaja vloga prostovoljca. Gregorič (2017) 
v svoji raziskavi povezuje ustvarjalnost in dejavnost starejših s pomenom politične, družbene 
in socialne vloge starejših za razvoj lokalne skupnosti. Vpetost starejših v življenje mlajših 
generacij kaže na moč socialnega, kulturnega in človeškega kapitala v družini in širši 
skupnosti (Gregorič, 2017). Maček in sodelavci (2011) so prišli do podobne ugotovitve, saj 
pravijo, da je za starostnika pomembna vpetost v socialna omrežja, ki nudijo fizično, 
materialno in emocionalno oporo, socialno integracijo v družbo in življenje doma. 
Pomemben je odnos družbe do vloge starejših, saj trend staranja narekuje potrebo po pripravi 
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starejših na novo vlogo z nastopom upokojitve, dejavnemu vključevanju starejših v 
skupnostne prakse ter potrebo po okrepitvi zavedanja skrbi za starejše. 
Na drugo raziskovalno vprašanje, kako Občina Škofja Loka skrbi za zdravje starejših, lahko 
odgovorimo s temami »organizacije in njihova ponudba za starejše«, »socialne in bivanjske 
storitve namenjene starejšim« in »dostopnost starejših do raznih storitev«. Z Občino Škofja 
Loka na čelu deluje, kar nekaj organizacij in društev, ki posredno ali neposredno skrbijo za 
zdravje starejših. Na Občini razvijajo program kakovostnega staranja, v okviru katerega 
gradijo spremembe za zagotavljanje kvalitetnega življenja starejših v občini. Temelji 
predvsem na prevozih starejših, gradnji medgeneracijskega centra, podpiranju prostovoljstva 
in finančni pomoči za starejše. Takoj po Občini ji sledi Zdravstveni dom, ki skrbi za 
zdravstveno preventivo in kurativo starejših. Območno združenje Rdečega križa zagotavlja 
humanitarno pomoč, obiske starejših, izvajanje zdravstvene  preventive, družabne dejavnosti 
in skupine za samopomoč. Center za socialno delo nudi socialno-varstvene storitve. Center 
slepih in slabovidni v prvi vrsti rešuje zdravstvene in socialne probleme, nudi pa tudi 
telovadbo, fizioterapijo, družabne aktivnosti, skupino za samopomoč ter obiske in pomoč na 
domu. Društvo upokojencev izvaja obiske starejših, poleg tega pa ima široko ponudbo 
dejavnosti – od športnih, glasbenih do izobraževalnih. Do sedaj naštete organizacije in 
društva so pomembna zaradi socialnih storitev, ki so namenjene starejšim. Za zdravje 
starejših je pomembna socialna oskrba, ki se jo zagotavlja z obiskovanjem starejših, kar 
omogoča prepoznavanje stisk in socialne (ne)vključenosti starejših, humanitarno pomočjo v 
stiski, psihosocialno podporo in  skupinami za samopomoč. Ne smemo pozabiti na pomoč 
na domu, ki zajema izvajanje dogovorjenih storitev na domu.  
V našo raziskavo pa smo vključili še Zdravstvenovzgojni center, ki izvaja brezplačni 
preventivni program in s tem promovira zdrav način življenja. Tudi Društvo U3 ponuja 
športne, družabne in izobraževalne delavnice, poleg tega delajo na medgeneracijskem 
sodelovanju in preprečevanju socialne izključenosti. Večgeneracijski center Gorenjske 
največ vsebin nameni starejšim, to so brezplačne delavnice za zdravo in aktivno staranje, 
organizirajo pa tudi medgeneracijsko sodelovanje. Zavod za šport je odgovoren za 
demokratično vodenje športne politike. Gregorčič (2017) pove, da vključevanje starejših v 
skupnostne prakse pozitivno vpliva na njihovo samopodobo, starejši pridobivajo nova 
znanja in veščine, krepi se njihovo družbeno omrežje in socialni kapital, predvsem pa se 
izboljša kakovost njihovega življenje. 
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Spodbujanje zdravega staranja mora biti stroškovno učinkovito in omogočati dostop do 
integriranih storitev, prilagojenih različnim skupinam starejših, pravita Roljić in Kobentar 
(2017).  Zato so v občini Škofja Loka izvedli projekt dostopnosti, kjer so z gibalno oviranimi 
pregledali mesto in skupaj izpostavili kritične točke, ki so jih začeli reševati z renoviranjem 
ali novogradnjo. Na splošno se intervjuvancem zdi, da je v občini dobro poskrbljeno za 
starejše, temu je v prid tudi sama geografija občine. Starejši imajo omogočen dostop do 
zdravnikov, delovanje zdravstvenega doma in promocije zdravja je dobro, dostop do 
fizioterapije je hiter. Omogočen imajo dostop do domače oskrbe in njim namenjenim 
programom. Kljub temu so intervjuvanci prišli so ugotovitve, da je dobra dostopnost le za 
aktivne starejše. Problem se pojavi pri slabše aktivnih in onemoglih starejših. Tudi denar je 
lahko ovira pri dostopnosti storitev, zato se trudijo za ponudbo brezplačnih ali cenovno 
ugodnih delavnic. Zato so tudi v Škofji Loki potrebne določene spremembe, saj Pahor (2018) 
meni, da je zdrava skupnost tista, ki omogoča ugodne družbene in fizične pogoje za zdravje. 
Urediti je potrebno prostor za starejše in izboljšati računalniško pismenost starejših ter jih 
tako vključiti v e-informacije. Izboljšati je potrebno obveščanje in informiranje starejših s 
postavitvijo »info« točke za starejše ter jih privabiti k sodelovanju v njim namenjenih 
društvih. Kaže se tudi potreba po bolj dosegljivi oskrbi na domu, večjem številu skupin za 
samopomoč, dostopnem socialnem servisu ter okrepitvi prostovoljstva. Dostopnost bi se 
močno izboljšala z novim organiziranjem prevozov, saj so sedanji javni prevozi slabo 
prilagojeni za starejše in ne pokrivajo vseh delov občine.  
Pridobili smo tudi podatke, kako Zdravstveni dom prispeva k zdravju starejših in sicer v temi 
»zdravstvene storitve namenjene starejšim«. Občina in mesto v skladu s svojimi pravicami 
in dolžnostmi zagotavljata pogoje za uresničevanje zdravstvenega varstva na svojem 
območju (ZZVZZ, 3. člen, 2. odstavek). Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima 
organizirano preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev ter lahko zagotavlja 
tudi nujno medicinsko pomoč in reševalno službo (ZZDej, 9. člen, 1. odstavek). Zdravstveni 
dom Škofja Loka nudi preventivne in kurativne storitve. Zdravstveno preventivo izvaja 
Zdravstvenovzgojni center, ki je nastanjen v zdravstvenem domu, in patronažna služba. 
Izvajajo vsebine preventivnega programa, merjenje krvnega sladkorja in tlaka, holesterola, 
jemanje zdravil in zdrav življenjski slog. Z iskanjem potreb v lokalni skupnosti se vključuje 
starejše v preventivo, s tem ko izvajalci pridejo v Društvo upokojencev, lahko pa pride do 
direktne napotitve zdravnika na zdravstvenovzgojno delavnico. Informiranje in obveščanje 
starejših glede preventive poteka preko spleta, zloženk in zaposlenih v Zdravstvenem domu. 
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Intervjuvanci povedo, da se aktivni starejši vedno bolj vključujejo v preventivne programe, 
zaznali pa so tudi nekaj problemov pri vključevanju. Starejši so slabo poučeni o kroničnih 
boleznih, se slabo udeležujejo zdravstvene preventive, probleme pa imajo tudi z 
nezaupljivostjo pri obiskih na domu in učenjem novega načina življenja, za kar je potreben 
primeren način podajanja informacij preventive. To poudarijo tudi Savič in sodelavci (2010), 
ki pravijo, da morajo medicinske sestre, ki delajo s starejšimi, imeti znanja o staranju, 
medčloveških odnosih, umiranju in smrti, komunikaciji s stanovalci in njihovimi svojci. Pri 
zdravstveni kurativi so intervjuvanci povedali, da so starejši radi pri zdravniku, v smislu 
zdravnikove podpore in pomoči. Za onemogle starejše pa se izvaja kurativa tudi na domu. 
Kljub dobremu delovanju zdravstvenega doma pa se še vedno kažejo potrebe po povečanju 
zdravstvenega kadra in prostorski razširitvi zdravstvenega doma. 
Kako starejši sami poskrbijo za svoje zdravje je predstavljeno v temi »fizična aktivnost 
starejših«. Intervjuvanci so povedali, da aktivnost starejših pripomore h kvaliteti življenja, 
pri čemer je pomembna primerna izbira aktivnosti in njihov organizator. Andreieieva in 
sodelavci (2019) povedo, da fizična aktivnost starejših izboljša njihov zdravstveni status, 
funkcionalne zmožnosti pri vsakodnevnih opravilih ter upočasni staranje in zaustavi 
prezgodnji razvoj bolezni. V raziskavi se je pokazalo, da nekateri starejši bolje poskrbijo za 
svoje zdravje, to so aktivni starejši, drugi, neaktivni, pa ne tako dobro. Danes se večina 
starejših ukvarja z neko aktivnostjo, obstajajo tudi taki, ki so vedno polno zaposleni z 
raznimi aktivnostmi. Aktivnost starejših je pogojena z navadami iz preteklosti ter njihovo 
željo in voljo. Starejši, ki so brez prave družbe, se tudi manj gibljejo. Včasih je razlog za 
opustitev aktivnosti upokojitev in pomanjkanje finančnih sredstev, največkrat pa bolezen in 
nezainteresiranost. Pri skrbi za zdravje in aktivnosti starejših smo ugotovili, da obstajajo 
razlike med spoloma, saj so ženske bolj aktivne, poleg tega je aktivnost starejših pogojena z 
okoljem, v katerem živijo. Tudi Deluga in sodelavci (2018) prihajajo do podobnih 
ugotovitev, saj pravijo, da je življenjski slog determiniran s starostjo, spolom, zdravstvenim 
statusom, stopnjo izobrazbe in okoljem, v katerem starejši živijo. Zanjani in sodelavci (2015) 
so prav tako pokazali, da obstajajo razlike med zdravim vedenjskim obnašanjem med 
moškimi in ženskami. Vključevanje starejših v fizične aktivnosti pozitivno vpliva na 
mentalno zdravje in njihovo spanje, poleg tega pa se poveča zadovoljstvo starejših s svojim 
življenjem, posledično se izboljša njihova kvaliteta življenja (Andreieieva et al., 2019). 
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Med raziskavo smo prišli do zanimivih spoznanj glede aktivnostih starejših v občini Škofja 
Loka. Problemi, ki se pojavljajo, so neprimeren izbor aktivnosti glede na njihovo 
zmogljivost, primanjkuje športnih vaditeljev za starejše in premalo je strokovnega znanja o 
primerni aktivnosti. Poleg tega je ponekod slabo poskrbljeno za aktivnosti, zaznamo celo 
vsiljeno telovadbo s strani svojcev. V Škofji Loki so aktivnosti organizirane s strani raznih 
društev, za njihovo izvajanje je na voljo primeren prostor, območje Škofje Loke ima tudi 
veliko zunanjih rekreacijski poti in površin, tako da se starejši lahko tudi sami organizirajo. 
Izvedeli smo tudi nekaj idej za dodatno razvijanje aktivnosti in sicer medgeneracijska 
telovadba med otroki in starimi starši ali pa vodena radijska telovadba za starejše. 
Odgovori na zadnjo vprašanje glede sodelovanja med različnimi sferami kot so Občina, 
Zdravstveni dom in razna društva v občini Škofja Loka so zbrani v temi »povezovanje 
organizacij in društev v občini Škofja Loka«. Med vsemi organizacijami in društvi poteka 
neko povezovanje, razlogi zanj pa so različni. Največkrat pride do povezovanja zaradi 
določenega problema starostnika, to je lahko slabo zdravstveno stanje, finančna stiska, 
nasilje v družini ali kakšne druge potrebe, ki bi morale biti zadovoljene, a niso. Nekatera 
sodelovanja so nastala zaradi boljšega delovanja ob združitvi moči, kot sta na primer pri 
prostovoljstvu to naredila Rdeči križ in Društvo upokojencev ali pa omogočanje različnih 
krožkov s povezovanjem Društva U3 in Večgeneracijskega centra. Tudi povezovanje med 
Občino in Društvom upokojencev pri programu Starejši za starejše poteka s ciljem 
izboljšanja razmer. Na podlagi tega se oblikujejo nove strategije, ki jih zajema program 
kakovostnega staranja in v katerem sodelujejo vsi naši intervjuvanci. Povezovanje 
največkrat poteka po potrebi in z individualnimi pogovori, kakšnih rednih sestankov nismo 
zaznali. Intervjuvanci so povedali, da so povezave med organizacijami dobre ter dodali, da 
je prav to povezovanje zelo velikega pomena. Pomen povezovanja se kaže tudi pri 
skupnostnem pristopu k zdravju, saj gre za pristop, katerega nosilec je skupnost skozi 
povezano delovanje njenih subjektov, za boljše zdravje vseh pripadnikov in okolja (Pahor 
ed, 2018). Pahor (2018) pove, da skupnostni pristop skozi delovanje socialne države in 
drugih oblik povezovanja ljudi zagotavlja pogoje za doseganje zdravja in kakovostnega 
življenja. Glede na zgornji teoretični pristop sodelovanja in zaznane razmere glede 
povezovanja v občini Škofja Loka smo ocenili, da to sodelovanje ni tako sistematično in 
poglobljeno, saj do sodelovanja navadno pride le v primeru problemov. Vendarle bi še enkrat 
izpostavili program kakovostnega staranja, ki ga je razvila Občina v sodelovanju z drugimi 
ustanovami, ki so namenjene starejšim. V njem so se zelo sistematično in poglobljeno lotili 
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raziskovanja obstoječih razmer za življenje starejših ter iskanja in izvajanja rešitev za dvig 
kakovosti njihovega življenja. 
Izpostavili bi, da smo v raziskavi zaznali kar nekaj pozitivnih stvari. Razmere za zdravo in 
kvalitetno staranje v občini Škofja Loka so dobre, saj skupnost starejšim ponuja veliko 
storitev. Omogočeni so jim družbeno življenje, rekreacija in zdrav življenjski slog, 
vseživljenjsko izobraževanje, medgeneracijsko sodelovanje, zdravstvena in socialna oskrba. 
Med posameznimi sferami poteka povezovanje, ki pripomore k izboljšanju razmer. Hkrati 
smo ugotovili tudi kar nekaj kritičnih točk, ki jih bo potrebno popraviti. To so predvsem 
informiranje in svetovanje, prevozi, bivanje in prostovoljstvo. 
Na koncu moramo omeniti tudi omejitve naše raziskave. Sliko življenja starejših v občini 
Škofja Loka smo pridobili s strani 10 intervjuvancev, med katerimi sta bila le dva 
upokojenca, zato bi bilo za bolj poglobljeno sliko rezultatov potrebno vključiti več 
predstavnikov starejše populacije. 
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6 ZAKLJUČEK 
Z naraščanjem deleža starejše populacije in zavedanjem o pomenu aktivnega staranja prihaja 
v družbah v ospredje skrb za zdravo in kvalitetno življenje starejših s čim daljšim 
samostojnim bivanjem na lastnem domu. 
Cilj naše raziskave je bil, da ugotovimo, kakšne so razmere za življenje starejših v občini 
Škofja Loka. Predvsem smo želeli najti kritične točke in poiskati možne rešitve za 
izboljšanje okoliščin in storitev. S kvalitativno analizo vsebine izvedenih intervjujev smo 
odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja ter tako prišli do pomembnih zaključkov. 
Občini Škofja Loka ima veliko organizacij in društev, ki izvajajo programe in vsebine 
namenjene starejšim. Omogočeno jim je kulturno in družabno življenje ter vseživljenjsko 
učenje. Zdravstvene storitve so dostopne, a problem se kaže v premajhnem številu 
zdravnikov in pomanjkanju prostora v Zdravstvenem domu. Starejši so slabo izobraženi 
glede kroničnih bolezni, zato bi bilo tu potrebno okrepiti promocijo zdravja in preventivo. 
Občina Škofja Loka nudi socialne storitve kot so pomoč na domu, socialna oskrba, skupine 
za samopomoč, a se je pokazalo, da ti niso najbolj dosegljive, saj so nekatere storitve drage, 
primanjkuje pa tudi strokovnega kadra in prostovoljcev za izvajanje teh storitev. Starejši v 
Škofji Loki imajo možnost institucionalnega varstva, a se zanj navadno odločijo šele, ko 
imajo hude zdravstvene ali socialne težave. Problem doma za starejše je pomanjkanje 
prostora za nove stanovalce in posledično dolge čakalne vrste, poleg tega pa smo zaznali 
preobremenjenost in pomanjkanje negovalnega kadra. Slabost bivalnih razmer v občini je 
tudi pomanjkanje stanovanj primernih za starejše. 
Skozi analizo intervjujev smo ugotovili, da se aktivni in samostojni starejši veliko rekreirajo, 
saj jim občina s svojo ugodno geografsko lego ponuja raznolike načine rekreacije ter pogoje 
za zdrav življenjski slog. Pri njih se pojavlja problem napačne izbire rekreacije in 
preobremenjenosti, saj je premalo strokovnega znanja o primerni fizični aktivnosti za 
starejše. Zato bi bilo potrebno ozavestiti starejše o pomembnosti posvetovanja z zdravnikom 
o izbiri aktivnosti glede na njihovo zmogljivost, prav tako pa bi bilo potrebno zagotoviti 
ustrezne športne vaditelje za starejše. Z dostopnostjo posameznih storitev v občini imajo 
največji problem slabo aktivni in bolni starejši, medtem ko za aktivne starejše niso opazili 
večjih ovir. Za boljšo dostopnost bo potrebno urediti javne in organizirane prevoze ter 
vključiti starejše v digitalno družbo. Razviti bo potrebno skupen prostor za starejše oziroma 
dnevno srečevalnico in koordinirati storitve ter informacije za starejše na enem mestu. Do 
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sodelovanja med Občino, zdravstvenim dom in drugimi društvi/organizacijami največkrat 
pride le v primeru problemov, zato se nam ne zdi sistematično in poglobljeno. 
Znanje o geriatriji pozitivno vpliva na odnos medicinskih sester do obravnave starejših 
bolnikov. Teme o starosti bi bilo potrebno bolj poudariti v zdravstvenih šolah. Glede na trend 
aktivnega staranja bi bilo potrebno okrepiti znanje na področju promocije zdravja in 
preventive ter se naučiti pravilnega pristopa in načina podajanja informacij starejšim. 
Diplomirane medicinske sestre bi lahko imele šolo za odrasle, ki skrbijo za svoje stare starše, 
ter jim tako podajale informacije in znanje glede oskrbe in nege starejših, jim nudile podporo 
ter jih s tem tudi razbremenile. 
Uporabna vrednost napisanega dela se odraža v zaznanih potrebah starejših za kvalitetno 
staranje in danih možnosti za kvalitetno življenje v občini Škofja Loka. Nakazuje nam, da 
bi bile v prihodnje potrebne določene spremembe za boljše življenje starejših. 
Področje aktivnega in kakovostnega življenja starejših se je šele v zadnjem času začelo bolj 
vpeljevati v družbo, zato so sedaj dane razmere v procesu izboljševanja. Smiselno bi bilo 
opraviti raziskavo čez kakšno leto in takrat ponovno oceniti okoliščine za življenje starejših. 
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8 PRILOGE 
8.1 Načrt intervjuja 
Iztočnice intervjuja z odprtimi vprašanji: 
1. STARANJE 
Kako vidite življenje starostnikov v občini Škofja Loka? 
Kako vpliva staranje občanov na delovanje skupnosti? 
Kako vpliva staranje prebivalstva v ŠL na vaše delo? 
2. ZDRAVJE 
Kako je poskrbljeno za zdravje starostnikov? 
Kateri dejavniki po vašem mnenju vplivajo na njihovo zdravje? 
Kakšna je vaša vloga oz. vloga vaše organizacije pri zdravju starejših? 
3. TELESNA AKTIVNOST IN ZDRAV ŽIVLJENJSKI SLOG 
V kolikšni meri je občina Škofja Loka primerna za varno rekreacijo starejših? 
Kakšna je ponudba zdrave prehrane? Je ta cenovno dostopna za starostnike? 
4. POTREBE IN VLOGA STAROSTNIKOV 
Kakšne so potrebe starostnikov glede kakovostnega bivanja in psihofizičnega zdravja? 
Kakšna je njihova vloga v družbi? 
Kako se lahko starejši zaposlijo (aktivnosti)? 
5. DOSTOPNOST 
Kako je skupnost in organizacija v njej prilagojena starejšim?  
Kakšna je po vaši oceni dostopnost do zdravstvenih in drugih storitev? Vidite pri tem 
kakšne vire? Kako bi jih bilo mogoče rešiti? 
Kako primerno se vam zdijo urejeni javni prevozi za starejše? Ali bi bilo potrebno kaj 
spremeniti? 
6. POVEZOVANJA 
Ali pri obravnavi starejših prihaja do povezovanj med različnimi institucijami? Kako 
pomembne se vam zdijo te povezave? Ali imate kakšne sestanke glede koordinacije? 
Kako povezujete starostnike z družbo? 
Kako se povezujejo mladi in stari? 
 
 
 
8.2 Prikaz postopka kvalitativne analize vsebine1 
Tema »dostopnost različnih storitev za starejše« 
Citat Koda Podkategorija Kategorija 
I7: Nam je pa zelo v prid pri 
površinah te naravne danosti, ker 
mamo polja okrog, recimo Sorško 
polje, kjer bi si vsak lahko umislil kšno 
rekreacijo al pa za bolj zahtevne do 
Lubnika gor. 
Naravne danosti 
ponujajo različne in 
dostopne oblike 
rekreacije 
Geografija občine v 
prid dostopnosti 
starejših 
Splošne 
razmere v 
občini 
I7: Fajn je za njih poskrbljeno kar se 
tiče društev, tisti, ki so še lahko aktivni 
majo velik priložnosti, mamo krasne 
naravne danosti pri nas v Škofji Loki, 
mamo trim steze, razne pohodne poti. 
Dobro poskrbljeno z 
različnimi društvi in 
mnogimi priložnostmi 
V občini dobro 
poskrbljeno za 
starejše 
I3: Kako se vam potem na splošno zdi, 
kako je poskrbljen v Občini Škofja 
Loka za starejše? 
O: Js mislem, da je kr uredu, da je. 
Kar dobro je 
poskrbljeno za starejše 
v občini 
I8: Zdej v naši občini je to res dokaj 
dobro poskrbljeno, večje težava je v 
hribih pa v odročnih predelih, kjer so 
pa ljudje bolj sami, ko nimajo vse tako 
blizu, ni tako dobra dostopnost. 
I4: Avtorica: Kako se vam pa zdi 
nasploh poskrbljeno za življenje 
starejših v občini Škofja Loka? Ja js 
mislem, da je to kolkr tok urejeno, 
ane. 
I5: Avtorica: Pa so jim dosegljive 
zdravstvene storitve takšne in 
drugačne? So. 
Zdravstvene storitve 
so dosegljive 
Omogočen dostop 
do zdravnikov in 
dobro delovanje 
zdravstvenega doma 
Dostopne 
zdravstvene 
storitve in 
pomoč 
I7: Se mi zdi, da naš zdravstveni 
sistem, dom dela fajn, nimamo takih 
težav kot trenutno Kranj. 
Dobro delovanje ZD 
in dostop do 
zdravnikov 
I6: Možnosti pa dostopnost je do 
zdravnikov. 
I6: Za osnovno varstvo pa je 
poskrbljeno. 
I6: Men se v Škofji Loki sploh ne zdi 
kritična situacija glede oskrbe 
starostnikov.  
Dostopna oskrba za 
starejše  
Omogočen dostop 
do domače oskrbe in 
programov 
 
1 Prikaz enega segmenta analize oziroma analize ene teme. 
 
I6: In mislem, da starejši majo to 
oskrbo. 
namenjenih 
starejšim 
I8: Pri nas v Škofji Loki pa imamo 
dom v okviru katerega je lahko dobiti 
pomoč, potem je tudi zdravstvena 
služba, socialna služba, Karitas, rdeči 
križ, in vsi ti s svojim delovanjem in 
programi veliko pripomorejo k bolj 
kvalitetnemu življenju starejših. 
Skratka ta dostopnost je res lažja 
napram občinam v dolinah. 
Delovanje programov 
humanitarnih 
organizacij, 
zdravstvenih in 
socialnih služb za 
kvalitetno življenje 
starostnikov 
I5: Fizioterapijo dobijo od danes do 
jutr. 
Hiter dostop do fth 
Možnost fizioterapije 
Hiter dostop do 
fizioterapije 
I6: Kako se vam pa zdi, da zdravstven 
dom kot celota deluje na promociji 
zdravja? Dobro. Ja, se mi zdi, da se je 
pr nas zadnja leta to zelo pojačal, 
ekipo so pojačal, programi, vse. Nove 
zaposlitve so ble v zdravstvenem 
centru. Tud vsa področja so pokrita. 
Kdor želi, lahko dobi pomoč na tem 
področju 100%, dostopnost je dobra. 
Dobra dostopnost 
ZD dobro deluje na 
promociji zdravja 
ZD je povečal ekipo in 
program za promocijo 
zdravja 
Dobro delovanje 
promocije zdravja 
I10: Avtorica: Se vam zdi torej, da ste 
lahko dostopni starejšim, da nimajo 
kšnih ovir? Ja, ja. Ne, ni. 
I1: Tko da dostopnost do različnih 
vsebin se je s tem projektom 
brezplačnih delavnic zelo zelo 
povečala.  
Brezplačne delavnice 
Dobra dostopnost do 
različnih vsebin 
Omogočanje 
brezplačnih oziroma 
cenovno ugodnih 
delavnic 
Denar kot ovira 
pri dostopnosti 
storitev 
I2: Samo mi se trudimo tudi pridobit 
kakšna sredstva, na primer na 
občinske razpise se prijavljamo in 
dobimo nekaj sredstev, potem imamo 
taka krožke ki so krajši in so lahko 
brezplačni ali delavnice. 
Trud za cenovno 
dosegljive krožke 
I4: Avtorica: Torej se vam zdi, da je 
problem finančna ovira? Pri starejši 
je. 
Problem dostopa do 
pomoči je denar  
Draga nega na domu  
Draga zdravstvena 
nega na domu 
I6: Ampak ni pa tko kritično, da ne bi, 
če je lih kriza, da ne bi zagotovil 
nekomu pomoči, sam problem je, ker 
je vse z denarjem vezan. To je mal 
odvisno od denarja, kok si lahko 
privoščiš. 
I6: Problem je mogoče pr tistih, ki 
rabjo res velik nege in ki ne morejo 
pridet v dom takrat, ko rabjo. Ker če 
rabiš ti velik nege na domu, je ta nega 
na domu tud zelo draga. 
 
I7: Če je recimo cena ure nege 
človeka 13 evrov, ampak pr nas 
uporabnik mislem da plača 5 al pa 5 
in pol evrov, ostalo krije občine. 
Zaradi občinskega 
sofinanciranja pomoči 
na domu ta bolj 
dosegljiva 
uporabnikom 
I4: Čeprov Center slepih ma ekipo, ki 
jo občina sofinancira za pomoč na 
domu. 
I9: Oni denarja, ki je njim namenjen, 
ne porabjo zanje. 
Starejši imajo denar a 
ga ne porabijo zase 
Starejši, ki varčujejo 
denar na račun sebe 
I6: Kšni si ne morjo, kšni pa nočjo, 
jim je tud škoda. 
Nekaterim je škoda 
denarja za pomoč 
I6: Majo, pa niso pripravljen plačat, 
velik je tud takih, da majo pa niso 
pripravljeni plačat. 
I7: Tuki smo mel predvsem pred sabo 
ljudi, ki so kakorkoli ovirani, to so 
lahko gibalno ovirani, gluhi, slepi, 
starejši, vsi, ki se gibajo s kakršno kol 
oviro. In smo šli s temi skupinami, ki 
se jih to dotika pregledat mesto, 
predvsem dostop do vseh teh nekih 
javnih služb, knjižnice, banke smo dal 
zraven tud neke rekreacijske površine, 
in smo ugotavljal kje majo težave.  
Pregled mesta in 
javnih stavb z gibalno 
oviranimi ljudmi 
Pregled mesta glede 
dostopnosti 
Problem 
dostopnosti  za 
neaktivne 
starejše 
I7: No tko, da smo pregledal te 
kritične točke, ugotavljal kaj bi se dal 
nardit, kako bi se dal napise al pa 
neke označbe nardit bolj vidne, bolj 
prepoznavne. 
Pregled in iskanje 
rešitev za kritične 
točke 
I4: Pa tud starejši, ki bolj obnemorejo 
se potem ne vključujejo več v te 
aktivnosti in potem pravjo, zakaj pa 
bom član, ane.  
Opuščanje članstva 
zaradi onemoglosti 
Problem 
nepokretnih in 
slabše aktivnih 
starostnikov 
I5: Emm, ljudje bi ostali doma, če bi 
lahko iste storitve, ki jih dobivajo 
tukaj, dobivali tudi doma. 
Več ljudi bi ostalo 
doma v primeru 
dostopnosti pomoči na 
domu 
I5: Za aktivne starejše se mi zdi, da je 
dobro poskrbljeno, ampak za tiste 
nepokretne, kdo bo pa do njih prišel? 
Pa tud tisti, ki majo šibko socialno 
mrežo, tem je potrebno več ponuditi. 
Slabše poskrbljeno za 
nepokretne in osebe s 
šibko socialno mrežo 
I7: Ko pa pride do starostnikov, ki so 
manj aktivni, manj mobilni, tuki mamo 
pa se velik izzivov pred sabo, da se 
hitr zgodi, da mogoče ostajajo starejši 
ljudje sami v velikih hišah, da je 
mogoče sama infrastruktura slabša, 
Dostopnost ponekod 
še slabša zaradi 
infrastrukture 
Ponekod še neurejeni 
pločniki  
 
da so nekateri pločniki se neurejeni, 
da so stvari težko dostopni zanje. 
I4: Problem je kr so vsi teli trgovski 
centri tmle na Grencu al na Trati. 
Problem oddaljenosti 
trgovskih centrov 
 
 
 
 
I7: No tako da, zdej obstaja na vseh 
področjih, to se prav, to je predvsem 
oddelek za okolje in prostor pa 
oddelek za promet, ta dokument in vse 
kar se novga dela se ta dokument 
upošteva, to seprav, to so razne talne 
označbe za prečkanje ceste, zraven je 
zvok recimo, neke slušne zanke, kjer 
mamo mi stranke pa v vseh teh javnih 
organizacijah, pločniki s klančinami 
za vozičke, invalidske, navadne, zato 
da človeku ni treba na stopnico stopt. 
Upoštevanja 
dokumenta pri novi 
gradnji 
Reševanje kritičnih 
točk z novogradnjo 
in renoviranjem 
obstoječe 
infrastrukture 
Javni prevozi 
kot glavni način 
za izboljšanje 
dostopnosti 
I7: Zdej stvari, ki pa že obstajajo, to 
se prav stare stvari, se pa zdej 
poskuša, ko se karkol renovira, to tud 
upoštevat. 
Renoviranje 
obstoječih 
zgradb/infrastrukture z 
upoštevanjem 
dokumenta 
I7: Zato ker te ljudje so kar neki teh 
kritičnih točk izpostavl in oni k so 
uporabniki teh stvari vejo povedat, kar 
mi mogoče sploh ne opazmo, ker so 
nam stvari dosegljive. Tko da v to 
smer gre. 
Gibalno ovirani 
izpostavili kar nekaj 
kritičnih točk 
Gre v smer izboljšave 
I7: Ugotavljamo, da javni prevozi ne 
pokrivajo vseh delov občine oziroma 
so redke povezave. In zdej, če je nekje 
človek sam, potem se mu dejansk 
začne socialna mreža silno krčit. In z 
različnimi načini prevozov 
organiziranih na klic, bi pa lahko tud 
bolj oddaljene pripeljal na dogajanje 
al pa po teh čist osnovnih opravkih, 
zdravstveni dom, trgovina, 
pokopališče.. 
Dostopnost prevozov 
Nepokritost vseh 
delov občine z javnimi 
prevozi 
Rešitev v prevozih 
organizirane na klic 
Javni prevozi ne 
pokrivajo vseh 
delov občine 
I4: Do tm se sicer lahko pelje s trolo, 
je pa problem nosit prtljago, ane. Če 
kupiš moko, mleko, pa še neki kruha 
pa maš hitr 4, 5 kil, kar pa starejši 
človk včasih že ne more, ane. Na eni 
Delno urejen javni 
prevoz do trgovskega 
centra 
Problem teže nakupne 
prtljage živil 
Slabo prilagojen 
javni prevoz za 
starejše 
 
strani palčka al pa clo na obeh, al pa 
tisti s hojco, za njih je to predeleč ane. 
I7: Ker velikrat tem ljudem, že sam 
dostop do avtobusnih postaj al pa 
vstop na avtobus predstavlja težavo. 
Ovire pri uporabi 
javnih prevozov za 
starejše 
I7: Ja obstaja Prostoferi je ena od teh, 
s klicnim centrom, kjer na primer če 
ma nekdo v petek zdravnika, v 
ponedeljek pokliče, rezervira in ga 
pride domov iskat od vrat do vrat. 
Prostofer organiziran 
prevoz za starejše 
Z novim 
organiziranjem 
prevozov bi 
izboljšali dostopnost 
do storitev 
I7: Glede telih prevozov, kdo bi to 
financiral, oseba, ki pokliče prevoz al 
kako? Ne ne, za uporabnike bi blo to 
brezplačno. 
Prostofer bo za 
uporabnike brezplačna 
storitev 
I3: Pa mogoče bi blo v bodoče tud 
dobr, da bi starejši ljudje, velik jih že 
ne voz več ane, dostopnost sama. Pač 
da bi bil nekdo, ki pripelje na neko 
delavnico al pa na srečanje.  
Za boljšo dostopnost 
uredit dodatne prevoze 
I7: S tem bi potem kr povečal 
dostopnost starejših do raznih 
storitev? Ja, pol pa rata dosptopno, 
ane. 
 
 
 
